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CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

« 

La  maladie  dont1'  il  s'agit  de  tracer  ici  l'histoire  est 
si  peu  connue ,  qu'elle  n'avait  pas  même  encore  reçu  de 
nom  particulier.  Celui  que  je  propose  me  paraît,  sous  tous 
les  rapports,  conforme  aux  principes  de  nomenclature  gé- 
néralement adoptés  aujourd'hui. 

En  i8a4  et  en  1826,  je  possédais  déjà  un  assez  grand 
nombre  de  faite  pour  entrevoir  toute  l'importance  de  l'in- 
flammation de  la  membrane  interne  drijbœuret  des  gros 
vaisseaux*.  Mais  ces  faits  ne  me  permettaient  pas  encore  de 
traiter  avec  tous  les  développemens  convenables  cette  ri- 
che et  féconde  matière;  aussi  les  idées  que  je  proposai  fu- 
rent-elles considérées  par  beaucoup  de  médeo&s  d'une 
grande  autorité  comme  purement  systématiques.  Les  objec- 
tions de  ces  médecins  nous  convainquirent  d'autant  moins 
a.  t 
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de  notre  prétendue  erreur  systématique,  que  la  plupart 
d'entre  elles  portaient  évidemment  à  faux.  C'est  ainsi ,  par 
exemple ,  que  Ton. nous  accusa  d'avoir  admis  que  toutes  les 
rougehH  de  là  mèmbrahe  interne  du  cœufr  et  dès  gros  vais- 
seaux étaient  le  résultat  exclusif  de  l'inflammation  ,  tandis 
que  nous  avions  déclaré,  de  la  manière  la  plus  expresse ,  que, 
parmi  ces  rougeurs,  il  en  était  de  purement  cadavériques, 
ou  par  imbibition  sanguine  après  la  mort  (i).  C'est  en- 
core ainsi  qu'on  nous  avait  accusé  de  rapporter  toutes  les 
altérations  organiques  du  cœur  et  de  l'aorte  à  l'inflamma- 
tion, parce  que  nous  avions  mis  au  nombre  des  terminai- 
sons de  cette  inflammation  les  productions  fibro-celluleu- 
ses,  fibro-cartilagineuses  où  calcaires,  comme  l'avaient  fait 
eux-mêmes,  pour  l'inflammation  de  la  plèvre,  les  auteurs 
'qui  ïiôuà  adressaient  des  reproches  aussi  peu  fondés. 

Depuis  lios  premières  recherches ,  nous  n'avons  petdu 
aucune  occasion  de  recueillir  de  nouveaux  faits  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe.  En  182a  et  1829,  nous  avons  examiné  la 
membrane  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux  chez  plus  d'une 
centaine  de  malades  qui  succombèrent  dans  lesdifférens  ser- 
vices de  médecine  et  de  chirurgie  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
et  nous  avons  conservé  des  notes  exactes  sur  cet  examen. 
Ce  travail  nous  a  permîà  de  déterminer  avec  plus  de  pré- 
cision quels  étaient  les  cas  dans  lesquels  la  rougeur  de  cette 
ïûenibrane  pouvait  être  attribuée  à  un  état  inflammatoire, 
et  quels  étaient  ceux,  au  contraire,  où  cette  rougeur  était 
le  simple  résultat  d'une  pure  imbibition  cadavérique. 

Enfin ,  depuis  trois  ans  passés  que  nous  sommes  chargé 
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moyen  desquelles  nous  espérons  pouvoir  combler  en  partie 
une  des  grandes  lacunes  qui  restaient  encore  dans  la  pa- 
thologie. Nous  recommandons  ce  chapitre  dé  notre  ou- 
vrage à  l'impartiale  attention  de  nos  lecteurs,  et  nous  les 
prions  d'être  surtout  bien  persuadés  que  dans  tout  ce  que 
nous  dirons  de  l'inflammation  de  l'endocarde,  nous  n'a- 
vons été  guidé  par  aucune  théorie  préconçue ,  mais  que , 
au  contraire ,  la  théorie  n'est  venue  qu'à  la  suite  dès  Faits. 

Avant  d'entrer  directement  eh  matière ,  qu'il  nous  soit 
permis  de  rappeler  en  peu  de  mots  ce  que  nous  avons  trou- 
vé dans  les  ouvrages  de  nos  prédécesseurs. 

Corvisart  n'a  pas  dit  un  seul  mot  de  l'inflammation  de 
la  membrane  interne  dû  cœur,  et  ne  parait  pas  même  en 
avoir  soupçonné  l'existence. 

Mathieu  Baîllie  dit  avoir  vu  les  valvules  veineuses  affectées 
d'une  véritable  inflammation ,  et  couvertes  de  lymphe  plas- 
tique. (Voy.  son  Traité  d'anat.  path.) 

M.  èurns  (i)  a  trouvé  à  la  surface  interne  de  l'oreillette 
droite  une  couche  de  lymphe  jloconneuse.  Le  même  obser- 
vateur a  vu  l'oreillette  gauche  en  partie  ossifiée ,  tapissée 
ultérieurement  par  une  couche  membraniforme  de  lymphe  plas- 
tique (2). 

On  se  tromperait  beaucoup  si  Ton  croyait  que,  sous  le 
nom  de  carâite  polrpeuse ,  M.  Krfeisig  a  réellement  décrit  la 
véritable  endocardite.  Il  est  bien  vrai  que  la  coagulation 
du  sang  que  contiennent  les  cavités  du  cœur,  est  un  des  ac- 
cidens  que  l'enclocardite  peut  entraîner  à  sa  suite  ;  mais 


■*  ■  ■  ni.     ,U\      ■  ■ I    ■ 


(1)  fiurns*  On  dUtaitt  ofthe  hearU  Edimbourg,  1809,  in  8. 

(a)  «  Dans  un  trôlslèihe  cas,  tif .  Burns  a  ôbsefvë,  un  peu  au-dessus  tfe  la  rai- 
•rule  mitralc,  une  cloison  tendineuse ,  ossifiée  en  quelques  points,  et  perdée  à 
•son  centre  d'une  ouverture  à  bords  rid£s  où  Von  eût  pu  passer  le  petit  doigt 
•  Cette  cloison,  parallèle  àja  valvule  mitrale,  et  qui  partageait  l'oreillette  en 
•deux  portions ,  lie  petit  guère  être  considérée  que  comme  le  produit  de  l'orga- 
•nuvtioad^Wst  muâbnhib  iAfltanatoirer*  (foéonect  op*  éff,*trll* 
p.608.) 

tr 


4  MALADIES  DU  COEUR  EN  PARTICULIER. 

cette  coagulation  a  lieu  aussi  dans  une  foule  de  cas  où 
la  membrane  interne  du  cœur  n'est  nullement  enflammée. 
Laissons  d'ailleurs  à  M.  Laënnec  le  soin  de  discuter  cette 
opinion:  «  M.  Kreisig,  dit-il,  pense  que  les  concrétions 
»  polypiformes  sont  des  produits  et,  par  conséquent,  des 
»  preuves  de  l'inflammation.  Si  cette  opinion  est  fondée,  il 
p  faut  admettre  que  la  membrane  enflammée  agit  sur  le 
»  sang  et  le  coagule,  hypothèse  tout-à-fait  gratuite...;  ou 
»  bien  que  le  sang  lui-même ,  comme  le  voulaient  les  an- 
»  ciens,  est  susceptible  d'inflammation...  Mais  telle  nest 
»  pas  ici  évidemment  lia  manière  de  voir  de  MM.  Kreisig , 
»  Burns,  et  des  médecins  qui  ont  répété  la  même  assertion. 
»  Leur  opinion  parait  se  fonder  principalement  sur  les  cas 
p  où  il  y  a  adhérence  intime  ou  continuité  de  substance 
»  entre  les  concrétions  polypiformes  et  la  membrane  interne 
»  des  parois  du  cœur...  A'  ce  fait  ainsi  expliqué  on  peut 
»  objecter  que  l'adhérence  intime  dont  il  s'agit  ne  s'observe 
i»  que  rarement  et  sur  les  concrétions  polypiformes  les 
»  plus  parfaitement  organisées  ;  que  le  très  grand  nombre 
»  des  concrétions  qu'on  trouve  à  l'ouverture  des  cadavres 
»  sont  libres  à  l'intérieur  du  cœur,  ou  simplement  appli- 
quées et  intriquées  dans  ses  colonnes  charnues...  ;  que  ce 
»  n'est  pas  chez  les  sujets  jeunes,  pléthoriques,  pleins  de 
d  vie ,  et  éminemment  disposés  à  l'orgasme  inflammatoire, 
»  que  se  forment  tout-à-coup  des  concrétions  polypeuses 
»  dans  le  cœur;  que  ces  accidens  arrivent,  au  contraire, 
»  dans  l'agonie  de  presque  toutes  les  maladies,  et  surtout 
»  des  maladies  chroniques  qui  ont  déterminé  la  cachexie  , 
»  le  marasme ,  une  débilité  profonde ,  et  qui  ont  été  ac- 
»  compagnées  d'obstacle  à  la  circulation  ;  enfin  que  le  sang 
»  n'a  pas  besoin  de  l'action  des  organes  sur  lui  pour  se 
•  concréter,  et  qu'il  suffit  de  sa  stase  pour  séparer  la  fi- 
»  brine  des  autres  parties...  » 

M.  Laënnec  ajoute  que  l'adhérence  d'une  concrétion  po- 
Jy^prmc^rgapisée  peut  élrç  connue  :  i°  par  l'action  irri« 
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tante  du  caillot  lui-même  sur  les  parois  du  cœur,  qui  peut 
déterminer  l'exsudation  d'une  lymphe  plastique  ;  2°  par 
1  existence  de  la  vie  dans  les  concrétions  polypeuses  for- 
mées avant  la  mort.  Il  cherche  ensuite  à  établir  qu'il  n'est 
peut-être  pas  suffisamment  démontré  que  la  production 
d'une  lymphe  plastique,  susceptible  de  s'organiser  et  de  se 
convertir  en  un  tissu  semblable  à  celui  dans  lequel  elle 
se  forme ,  suppose  toujours  nécessairement  une  inflamma- 
tion. Pour  preuve  de  cette  assertion,  il  dit  que  la  réunion 
des  plaies  faites  par  un  instrument  très  tranchant,  lorsqu'on 
rapproche  sur-le-champ  les  lèvres  de  la  division ,  a  lieu  quel" 
quefois  sans  signes  appréciables  d'inflammation. 

Enfin,  M.  Laënnec  admet  en  dernière  analyse  : 

i°  Que  la  stase  du  sang,  par  suite  d'un  obstacle  à  son 
cours,  suffit  à  elle  seule  pour  en  produire  la  concrétion  , 
et  déterminer  la  formation  d'un  coagulum  de  fibrine  orga- 
nisable  ; 

2°  Que  la  concrétion  du  sang  parait  déterminer,  dans 
quelques  cas ,  une  inflammation  réelle  et  accompagnée  de 
formation  d'une  fausse  membrane ,  particulièrement  dans 
les  veines  ; 

3°  Qu'il  paraît  certain  que  quelquefois ,  et  surtout  dans 
les  veines  où  la  circulation  est  peu  rapide,  une  inflamma- 
tion pseudo-membraneuse  de  leur  membrane  interne  peut 
être  la  cause  première  de  la  concrétion  du  sang,  qui  s'im- 
bibe dans  la  fausse  membrane,  la  gonfle,  et  tend  à  se  coa- 
guler autour  d'elle  par  une  sorte  d'attraction  ; 

4°  Qu'enfin ,  le  pus  absorbé  en  grande  quantité  par  une 
veine  ,  peut  devenir  de  plusieurs  manières  la  cause 
d'un  infarctus  sanguin  ,  en  se  mêlant  au  sang,  le  rendant 
moins  liquide ,  le  concrétant  même  par  une  action  chimico- 
vitale,  et  en  enflammant  les  parois  des  veines. 

Au  reste ,  M.  Laënnec  pense  que  : 

«  L'inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  et 
•  des  gros  vaisseaux  est  une  affection  fort  rare. 
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*  Il  lui  semble  que  la  rougeur  des  membranes  internes* 
»  du  cœur  et  cjes  gros  vaisseaux  ne  peut  dans  aucun  cas ,  et 
»  quelle  qu'en  soit  la  nuance,  prouver  seule  l'inflamma-» 
*  tiop,  et  qu'on,  peut  affirmer  que  cette,  rougeur  est  un 
»  phénomène  cadavérique  ou  d'agonie  ,  toutes  les  fois 
»  quelle  se  trouve  jointe  aux  circonstances  suivantes,  :  ago- 
»  nie  longue  et  accompagnée  de  suffocation  ,  altération 
»  manifeste  du  sang,  décomposition  déjà  un  peu  marquée 
»  du  cadavre,        , 

»  On  pourrait  tout  au  plus  soupçonner  l'inflammation 
»  dans  le  cas  où  la  rougeur  est  accompagnée  de  gonflement, 
v  d'épaississement ,  de  boursouflement. 

»  La  formation  d'une  couche  pseudo-membraneuse  de 
»  lymphe  plastique,  plus  ou  moins  adhérente  à  la  sqrface 
»  interne  du  coeur,  est  le  signe  le  plus  incontestable  de 
»  l'inflammation  de  cçtte  memhtane%  et,  avec  l'ulcération , 
»  le  seuï  certain  (i). 

»  La  présence  du  pus  liquide  dans  le  cœur  n'a  guère  été 
«constatée  que  dans  des  cas  d'ulcération  ,  et  on  ne  Ta  ja- 
»  mai?  trouvé  qu'en  très  petite  quantité  ;  on  conçoit  même 
»  difficilement  que  cela  pût  être  autrement  à  raison  de  la, 
»  rapidité  de  la  circulation  dans  cet  organe ,  qui  doit  né- 
»  cessairement  entraîner  le  pus  à  mesure  qu'il  se  forme.» 

Dans  le  chapitre  qu'il  a  consacré  à  l'inflammation  de  Pinte- 
rieur  du  cœur  et  des  artères ,  M. le  docteur  Hope  n'a  presque 
rienajoutéàcequi  avait  été  déjà  publié  par  nous  sur  ce  sujet 
en  1824,  et  H  a  cru  devoir  se  faire  en  quelque  sorte  l'écho 
de  tout  ce  qu'avait  dit  M.  Laënnec,  contre  l'intervention  du 


(1)  •  J'ai  trouvé  quelquefois ,  dit  M.  Laënnec ,  des  fausses  membranes  peu 
»  étendues»  ordinairement  teintes  de  sang  par  imbibition,  fortement  adhérentes 
>  aux  parois  des  oreillettes  ou  du  cœur,  chez  des  sujets  attaqués  d'autres  maladies 
»  de  ces  organes,  et  particulièrement  des  végétations  qui  paraissent  être  dues 
a ella systèmes,  dans  quelques  oas,  à  l'inflammation,  s  (  Op.  «if.  »  t.  II ,  p.  60$ 
et  609.) 
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travail  inflammatoire  préalable  que  nous  avons  admi^ 
comme  point  de  départ  d'un  certain  nombre  de  lésions  dite^ 
organiques  des  valvules  du  cœur  ou  des  parois  de  l'aorte. 
I)'ailleurs,  comme  M.  Laftnqec,  M.  Hope  ne  nous  apprend 
absolument  rien ,  ni  sur  les  causes ,  ni  sur  le  diagnostic  de 
l'j^ammation  de  la  membrane  interne  du  cœur. 

On  voit  par  ce  qui  précède  à  quel  étiit  de  pénurie ,  s\ 
j  ose  m'çxprimer  ainsi ,  se  trouvait  réduite  la  médecine  sur 
le  point  important  qui  nous,  occupe.  Les  nouveaux  faits 
que  j'ai  recueillis  depuis  trois  ans  me  permettent  çepççr 
dant  d'affirmer  que  l'inflammation  de  la  jnembraue  in- 
terne du  cœur  est ,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Lato-, 
uec,  une  maladie  réellement  très  commune ,  et  aussi  fré- 
quente que  la  péricardite  elle-même.  Cette  assertion ,  je  le 
sais,  paraîtra  nécessairement  exagérée  à  ceux  qui  n'ont 
point  encore  appris  à  reconnaître  l'endocardite.  Elle  m'eût 
paru  telle  à  moi-même ,  il  n'y  a  pas  long-temps  encore  ; 
mais  le  moment  n'est  peut-être  pas  éloigné  où  ceux  qui 
doutent  4e  la  fréquence  de  cette  maladie ,  changeront  d'o- 
pinion à  cet  égard ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  aux  personnes 
qui  ont  assidûment  suivi  le  service  clinique  auquel  nous 
sommes  attaché. 

Une  circonstance  qui,  je  l'avouç*  s'oppose  puissamment  h, 
çeque  l'on  reconnaisse  généralement  l'endocardite  aiguë  tou- 
tes les  fois  qu'elle  existe  sur  le  cadavre,  c'est  l'impossibilité  où 
l'on  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  de  constater  la  pré- 
sence de  la  matière  anormalement  sécrétée  sous  l'influence 
de  cette  inflammation,  Cette  matière,  erPeffet,  soit  qu'elle 
consiste  en  du  véritable  pus,  soir  qu'elle  se  compose  d'une 
partie  séreuse  dans  laquelle  est  contenue  une  matière 
pseudo-membraneuse,  se  trouve  incessamment  balayée  par 
la  colonne  sanguine  qui  coûte  à  travers  les  cavités  du  cœur, 
et  la  petite  quantité  qui ,  en  raispn  de  sa  ténacité ,  peut 
rester  d2^  les  civiles  du  cœur ,  se  mêlant ,  se  confondant 
W*  «jwlflW  sçffte  avec  le  sang»  noffjr*  plus  les  c*r*çtèra 
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trahchés  qu'on  lui  reconnaît  dans  les  autres  inflammations 
des  membranes  séreuses.  Nous  ayons  vu  cependant  plus 
haut  que  Baillie  ,  Burns,  et  M.  Laënnec  lui-même,  avaient 
constaté  l'existence  d'une  production  pseudo-membraneuse 
à  la  surface  interne  du  cœur,  production  analogue  à  celle 
que  nous  avons  rencontrée  nous-méme  à  la  surface  interne 
de  l'aorte ,  dans  un  cas  que  nous  avons  recueilli  en  1822  et 
qui  a  été  publié  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur. 

Au  reste ,  ce  serait  se  faire  une  idée  bien  étroite  de  l'in- 
flammation de  la  membrane  interne  du  cœur,  que  de  ne 
fonder  son  diagnostic  que  sur  la  présence  d'un  épanche- 
ment  purulent  ou  pseudo-membraneux.  La  phlébite  elle- 
même  peut  être  reconnue  d'une  manière  certaine  dans  des 
cas  où  les  veines  qui  en  ont  été  le  siège  ne  nous  offrent  point 
d'épanchement  de  ce  genre. 

D'un  autre  côté,  ce  n'est  pas  uniquement  dans  l'anatomie 
pathologique  qu'il  faut  rechercher  les  preuves  de  l'existence* 
de  l'inflammation  en  général ,  et  de  l'endocardite  en  par- 
ticulier. Si  les  inflammations  internes  ne  nous  révélaient 
leur  existence  que  de  cette  manière ,  la  médecine  siérait  la 
plus  aveugle  et  la  plus  misérable  de  toutes  les  sciences.  Mais 
il  n'en  est  pas  ainsi  :  c'est  par  l'étude  des  causes  qui  ont  agi 
sur  le  malade,  par  l'analyse  des  signes  physiques  et  des  lé- 
sions fonctionnelles,  par  la  considération  de  la  marche  de 
l'affection,  de  son  mode  de  réaction  sur  le  système  de  l'éco- 
nomie, que  le  "médecin  s'élève  au  diagnostic  delà  maladie, 
et  l'anatomie  pathologique  n'est,  pour  ainsi,  dire,  que 
le  complément  de  nos  connaissances. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  suivrai  dans  ce  chapitre  le  même 
ordre  que  dans  le  précédent  :  en  conséquence ,  je  diviserai 
les  observations  particulières  d'endocardite  que  je  vais  rap- 
porter ,  en  trois  catégories ,  comme  je  l'ai  fait  pour  les  ob- 
servations de  péricardite. 

Malheureusement,  je  le  répète,  les  observations  d'endo- 
cardite do  'p.  nr^' -•» "*"•>  ":ene  nous  offriront  pas  ces 
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caractères  anatomiques  incontestables  que  nous  avons  trou* 
vés  dansles  observations  correspondantes  de  péricardite(l). 
Mais  les  observations  d'endocardite  des  deux  autres  catégo- 
ries nous  raontrero  ît  des  lésions  essentiellement  les  mêmes 
que  celles  dont  il  a  été  question  dans  les  observations  de 
péricardite  contenues  dans  les  catégories  analogues. 


SECTION  PREMIERE. 

OBSERVATIONS   PARTICULIÈRES   SUR    L'ENDOCARDITE. 

PREMIÈRE  CATÉGORIE. 

OBSB&V AIIOHS    n'urDOCABDlTE  P8HOAHT  Là  PtflIODI  M    GORGBfTlOH  SAKG0I1TI» 
Dl  gOPPUlATIOR  BT  D'ULCÉRATION  COHMBirÇARTB. 


Les  observations  que  contient  cette  catégorie  sont  au 
nombre  de  treize.  Les  observations  irê,  5%  i3e  et]  22%  que 
nous  avons  rapportées  dans  la  première  section  du  chapitre 
consacré  à  l'histoire  de  la  péricardite ,  sont  aussi  des  cas 
d'endocardite  à  la  période  qui  fait  l'objet  de  cette  première 
catégorie. 

OBSERVATION  3*. 

Homme  de  3o  ans.  —-  Plearo-pneumonie  heureusement  combat  lue  par  lea 
saignées. —  Phlébite  consécutive  à  une  saignée.  —  Fièvre  avec  phénomènes  ty- 
phoïdes—  Mort  dans  le  premier  septénaire  après  le  diagnostic  de  la  phlébite. 
—  Rougeur  très  forte  de  la  membrane  interne  des  cavités  droites  du  ;cœur,  avec 
concrétions  sanguines  (  point  de  rougeur  des  cavités  gauches  ).  —  Rougeur, 
épaississement  des  veines  enflammées,  sans  présence  de  pus  dans  leur  cavité» 

Un  jardinier ,  âgé  de  3o  ans,  fut  admis  à  la  Clinique,  le 


(1)  le  m'étais  proposé  d'éclairer  l'anatoraie  pathologique  de  l'endocardite  ai- 
guë au  moyen  d'expérience»,  pratiquées  sur  les  animaux.  Mes  occupations  ne  m'en 
ont  pas  jusqu'à  présent  laissé  le  loisir.  Je  suis  bien  loin  cependant  d'avoir  re- 
noncé à  ce  projet. 
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2$  juin  |833.  Il  éta,it  affecté  d'une  pleuro-pneumonie  aiguë, 
qui  fut  combattue  heureusement  par  les  saignées  abondan- 
tes, et  répétées  coup  sur  coup.  Le  2  juillet,  le  pouls  était  à 
72,  te  respiration  à  24  >  et  le  murmure  vésiculaire  était 
revenu  presque  à  son  état  normal.  Le  malade  prenait  des 
bouillons ,  des  pptages  et  quelques  cerises. 

Cependant ,  le  3  juillet ,  nous  observons  un  mouvement 
fébrile  assez  marqué ,  et  le  malade  dit  avoir  éprouvé  des 
frissons ,  suivis  d'upç  forte  chaleur. 

4.  Les  frissons  ont  encore  eu  lieu ,  alternant  avec  des 
sueurs  abondantes,  comme  si  le  malade  eût  éprouvé  un  véri- 
table accès  de  fièvre  intermittente;  oppression  ,  pouls  à  108- 
112  ;  soif  considérable  ;  visage  altéré ,  grippé. 

12  grains  de  sulfate  de  kintne  à  la  surface  d'un  vésibatoire. 

5.  Visage  plus  altéré ,  plus  jaune  ,  air  de  stupeur.  Ne 
trouvant  aucun  rapport  entre  l'état  actuel  du  malade  et  sa 
pleiirorpqçumoiûç ,  rçoijs  redoublons  nos  interrogations,  et 
nous  apprenons  qu'à  la  styite  de  la  dernière  saignée,  le  bras 
est  devenu  dpplpurey*,  et  qu'il  s'est  gonflé.  Nous  ne  tar- 
dons pas  à  constater  l'existence  d'une  phlébite ,  et  tous  les 
accidens  nous  sont  ajqrs  expliqués.  Jl  s'écoule  à  travers  l'ou- 
verture de  la  veine  restée  béante ,  du  pus ,  ou  de  la  sérosité 
grumeleuse  ;  le  membre  est  le  siège  d'un  empâtement  gêné- 
rai,  et  médiocrement  douloureux  dans  le  trajet  de  ses  veines, 
lesquelles  ne  sont  pas  cependant  transformées  en  cordons 
rouges  et  saijlans  ^u-dessous  4©  la  peau. 

Etat  d'anxiété,  accompagné  d'un  léger  trouble  des  fonc- 
tions intellectuelles,  parole  brève,  saccadée;  chaleur  vive, 
et  aridité  de  la  peau  ;  langue  sèche ,  grillée  ;  haleine  fétide, 
aigrelette^  pjquante  ;  respiration  précipitée  ;  pouls  à  100. 

20  sangsues  à  V avant-bras,  bains  locaux;  cataplasmes;  limo- 
nade ;  lavemens  ;  diète. 

Le  malade  succombe  le  même  jour  >  à  9  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique  y  le  lendemain  à  huit  heures  du 
matin  (  onze  heures  seulement  après  la  mort). 
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i#  Appareil  sanguin. — Le  cœur  est  volumineux,  flasque ,  mou. 
Les  cavités  droites  contiennent  des  caillots  de  sang,  en  partie 
noirâtres,  en  partie  décolorés  ;  les  cavités  gauclies  n'en  contiens 
nentpas.  La.  membrane  interne  du  cœur  droit  est  très-rouge; 
celle  dû  cœur  gauche  conserve  sa  teinte  normale.  Les  valvules 
de  l'artère  pulmonaire  et  la  membrane  interne  de  ce  vaisseau  et 
de  ses  ramifications  offrent  une  rougeur  très  prononcés  (  des 
caillots  se  rencontrent  dans  quelques  unes  des  divisions  de  l'ar* 
tère  pulmonaire).  L'aorte  offre  à  l'intérieur  une  rougeur pein* 
tH6ée9  moins  foncée  que  celle  de  l'artère  pulmonaire.  — 

Les  parois  de  la  veine  basilique  sont  épaissies;  sa  membrane 
interne  présente  une  rougeur  qui  est  uniforme  dans  ses  ramifia 
cations ,  et  distribuée  par  plaques  en  remontant  vers \ }  aisselle; 
h  sang  qu'elle  contient  est  liquide  (on  n'y  trouvepas  de  véritable 
pus)  ;  la  surface  interne  de  la  veine  est  ridée  et  comme  chagri* 
née;  l'epaississement  des  parois  du  vaisseau  disparaît  au-delà 
de  l'aisselle 9  mais  la  rougeur  se  continue  jusqu'au  cœur.  Les 
veines  profondes  du  bras  sont  rouges  intérieurement,  mais  non 
épaissies.  Les  veines  du  bras  sain  né  présentent  point  de  rou* 
geury  et  leur  surface  interne  est  lisse  et  polie.  —  La  membrane 
interne  de  la  veine  cave  inférieure  est  fortement  colorée  en  un 
rouge  cuivreux  y  couleur  qui  s'étend  jusque  dans  les  veinés  dia* 
ques  et  crurales. 

a**(^.nfl^r.— Le8poumonssont  encore  chauds  :  le  gau- 
che est  tapissé  d'une  fausse-membrane  ,  fibro-celluleuse  , 
superposée  à  la  plèvre,  qui  est  mince  et  transparente  comme 
à  l'état  normal;  il  crépite  très  bien  à  sa  partie  antérieure; 
mais  en  arrière  il  est  splénisé  et  gorgé  de  sérosité.  Son 
tissu  se  déchire  facilement ,  et  la  surface  de  la  déchirure 
pffre  upe  couleur  4'UR  rouge  brun ,  et  un  aspect  grenu. 
Le  poumon  droit  est  mou ,  souple ,  élastique ,  si  ce  n'est 
en' arrière,  où. Ton  observe  une  congestion  séreuse.  Bron- 
ches saines. 

?Q  Qrgp  (fe  l'innerv.  —  La  surface  du  cerveau  est  hu- 
W#lœ  ^?&9âtéî  tfi^pkra  spulôvée  par  quelques  lml}ef 
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de  gaz  ;  quelques  cuillerées  de  sérosité  à  la  base  du  crâne  et 
dans  les  ventricules.  Substauce  cérébrale  blanche  ,  peu 
injectée,  d'une  bonne  consistance. 

RÉFLEXIONS. 

Il  serait  bien  difficile  de  nier  la  nature  inflammatoire  de 
la  rougeur  de  la  membrane  interne  du  cœur  droit ,  dans 
le  cas  que  nous  venons  de  rapporter.  En  effet,  elle  n'est  en 
quelque  sorte  que  la  continuation  d'une  rougeur  de  veines 
manifestement  enflammées;  et  l'autopsie  cadavérique  a  été 
fjrite  à  une  époque  $i  voisine  de  la  mort,  que  l'imbibition 
cadavérique  n'avait  pas  eu  le  temps  de  s'opérer.  Notez 
d'ailleurs  que  la  rougeur  n'était  point  générale,  et  que  son 
intensité  était  d'autant  plus  prononcée  qu'on  l'examinait 
dans  des  points  plus  rapprochés  du  foyer  primitif  de  l'in- 
flammation. 

Ici  nous  ne  disons  pas  qu'il  y  a  eu  inflammation  parce 
que  la  membrane  interne  du  système  veineux  est  rouge , 
mais  .plutôt  que  cette  rougeur  est  inflammatoire,  parce  que 
nous  avions  constaté  tous  les  autres  signes  d'une  inflamma- 
tion veineuse. 

Le&  caillots  des  cavités  droites  et  de  l'artère  pulmonaire 
n'étaient  probablement  pas  entièrement  indépendans  de 
la  phlébo-endocardite.  # 

OBSERVATION  39*. 

'  Homme  de  97  ans.  —  Inflammation  traumatique  du  membre  inférieur  gau- 
che, terminée  par  gangrène.  —  Fièvre  violente,  avec  phénomènes  dits  ataxo- 
adynamiques. —  Mort  le  cinquième  jour.  —  Rougeur  de  la  membrane  interne 
du  cœur,  et  surtout  des  valvules;  môme  rougeur  de  la  membrane  interne  du 
système  veineux  en  général,  mais  spécialement  des  veines  du  membre  inférieur 
gauche  et  de  la  veine-cave  inférieure ,  dans  lesquelles  existe  une  sanie  puru- 
lente. —  Concrétion  sanguine  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

Un  homme  de  27  ans,  d'une  très  forte  constitution, 
carrier ,  fut  apporté  à  l'hôpital  Cochin ,  dan*  les  premiers 
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jours  de  janvier  1825.  Une  énorme  pierre  venait  de  lui 
tomber  sur  le  mejnbre  inférieur  gauche  :  une  plaie  affreuse, 
avec  attrition  de  toutes  les  parties  molles ,  existait  à  la  par- 
tie externe  et  postérieure  de  la  jambe ,  et  fournissait  du 
sang  en  abondance  ;  décollement  de  la  peau  dans  Une 
grande  étendue;  contusion  violente  et  infiltration  sanguine 
de  la  cuisse  en  plusieurs  points;  tumeur  sanguine  autour 
du  genou.  Une  fièvre  violente  ne  tarde  pas  à  se  déclarer; 
pouls  dur,  fréquent  et  fort ,  agitation ,  délire.  Cependant 
la  plaie  et  toutes  les  parties  environnantes  s'enflamment  et 
tombent  de  suite  en  gangrène  ;  la  cuisse ,  tuméfiée  à  la  fois 
par  l'infiltration  sanguine  et  la  fluxion  inflammatoire ,  de- 
vient aussi  emphysémateuse  et  résonne  comme  un  tambour 
quand  on  la  frappe.  Le  malade  tombe  dans  une  prostration 
profonde ,  son  ventre  se  météorise ,  et  il  succombe  dans  un 
état  typhoïde  et  vraiment  putride,  le  cinquième  jour  après 
son  entrée. 

L'ouverture  du  cadavre  ne  fut  faite  que  40  heures  après 
la  mort  ;  mais ,  comme  on  était  alors  au  mois  de  janvier, 
le  cadavre  était  à  peu  près  tel  qu'au  moment  delà  mort,  et 
les  altérations  que  nous  allons  indiquer  étaient  très  proba- 
blement le  résultat  de  la  phlébo-endocardite ,  suite  de 
l'inflammation  gangreneuse  externe. 

Les  veines  des  membres  inférieurs  et  la  veine  cave  ascen- 
dante, qui  était  distendue  par  des  gaz,  ne  contenaient 
que  quelques  atomes  d'un  sang  décomposé ,  sorte  de  sanie 
purulente,  brune  ou  jaunâtre,  grasse ,  grumeleuse ,  légèrement 
agglutinée  à  la  membrane  interne  :  celle-ci  était  d'un  rouge 
brunâtre,  même  dans  les  veines  qui  ne  contenaient  pas  de  sang7 
la  saphène,  par  exemple  (1),  La  rougeur  de  la  membrane  in- 
terne des  veines  se  prolongeait  dans  les  cavités  du  cœur,  sur» 
tout  autour  dès  (valvules,  ainsi  que  dans  V artère  et  les  veinés 


(i)  La  reine  crurale,  au  contraire»  contenait  une  certaine  quantité  de  sang 
coagulé,  analogueà  de  la  lie  de  vin.  ->  -  - 
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OBSERVATION  4i<. 

Homme  de  3i  ans.— -Douleurs  dans  les  membres.— Plus  tard»  symptômes  d'in- 
flammation pulmonaire.  —  Mort  assez  rapide.  —  Rougeur  de"  la  menibrane  in- 
terne des  oreillettes,  et  caillots  fibrineux  dans  les  cavités  dn  coeur.  —  Pus  dans 
les  veines  des  membres»  —  Fausses  membranes  dans  les  divisions  de  l'artère 
pulmonaire*  —  Plusieurs  foyers  purulens  dans  les  poumons,  etc. 

Un  jeune  Jiommë  de  31  ans  ,  vigoureux,  brun ,  était' en* 
tré  à  l'hôpital  de  la  Charité  (service  de  M.  Au  Hier)  pour  des 
douleurs  dans  les  cuisses ,  qu'on  prit  d'abord  pour  une  né- 
vralgie ;  cependant ,  comme  il  existait  une  fièvre  très  forte, 
une  chaleur  ardente  de  la  peau  et  une  soif  très  vive,  on 
soupçonna  quelque  complication  inflammatoire.  Le  malade 
fut  soumis  à  un  traitement  antiphlogistique  qui  procura 
du  soulagement.  Les  douleurs  de  cuisse  disparurent  à  peu 
près  complètement;  mais  il  restait  toujours  un  malaise 
général,  une  sorte  d'irritation  sourde?;  On  accorde  des  ali- 
mens  au  malade  qui  les  réclame  avec  instance  ;  la  fièvre  se 
ranime ,  du  dévoiement  survient,  les  pieds  deviennent  dou- 
loureux, la  douleur  des  cuisses  reparaît,  et  une  infiltra- 
tion très  marquée  s'empare  des  membres  inférieurs. 

Tous  ces  symptômes  vont  en  s'exaspérant  ;  le  visage  s'al- 
tère ,  la  langue  se  sèche  et  devient  croûteuse  ;  un  point  de 
côté  se  fait  sentir,  accompagné  de  toux^de  matité  et  de 
râle  crépitant  à  la  partie  inférieure  du  côté  gauche  de  la 
poitrine.  Le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber  (1). 

Autopsie  cadavérique,  le  25  août  1828 ,  vingt  heures  après 
la  mort. 

1<>  Habit,  extér.  —  Cadavre  d'un  jeune  homme  fortement 
constitué,  et  conservant  encore  de  l'embonpoint.  Infibra- 
tion  des  membres  inférieurs,  mais  surtout  du  droit  (2). 

(i)  Ces  détails,  malheureusement  un  peu  incomplets,  me  furent  donnés  pour 
la  plupart  par  M.  Thouret ,  alors  interne  dans  le  service  de  M.  Rullier. 

(s)  A  la  vue  de  cette  infiltration  partielle ,  j'annonçai  qu'on  trouverait  une 
oblitération  veineuse» 
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2*  Org.  circulât  et  respirât.  —  Cœur  un  peu  contracté 
sur  lui-même.  Ses  cavités  contiennent  des  caillots  iibrineux, 
dans  lesquels  on  ne  trouve  point  de  pus.  Rougeur  de  la 
membrane  interne  des  oreillettes ,  de  celle  de  la  gauche  particu- 
lièrement. État  inégal  et  comme  mamelonné  de  larmembrane 
interne  de  l'origine  de  l'aorte,  sans  aucune  trace  de  rou- 
teur. Plusieurs  divisions  des  veines  pulmonaires  sont  rem- 
plies, oblitérées  par  des  caillots  de  sang  altéré,  friable,  grume- 
leux, analogue  à  de  la  lie.de  vin  et  comme  mêlé  de  pus. 
En  poursuivant  quelques  unes  des  veines  ainsi  oblitérées , 
on  a  trouvé  dans  leur  cavité ,  là  du  véritable  pus  liquide , 
ici  du  pus  concret,  ailleurs  une  véritable  fausse-mem- . 
brane  très  adhérente  à  la  paroi  interne  de  la  veine  où, 
elle  se  rencontrait  :  les  parois  veineuses  étaient  manifeste- 
ment épaissies.  Une  des  veines  qui  contenaient  des  fausses 
membranes  semblait  aboutir  à  un  foyer  de  pus  situé  dans 
l'intérieur  du  poumon.  En  comprimant  le  tissu  pulmon  aire 
on  voyait  suinter  des  gouttelettes  de  pus,  ou  bien  s  échap- 
per de  petits  cylindres  de  fibrine  altérée,  par  les  extrémités 
des  veines  divisées.  L,es  troncs  des  veines  pulmonaires 
contenaient  du  sang  liquide,  et  leur  membrane  interne 
offrait  une  rougeur  analogue  à  celle  de  l'oreillette  gauche, 
non  accompagnée  d'épaississement. 

La  veine  cave  inférieure  parait  tendue,  gonflée,  jusque 
vers  le  point  où  elle  reçoit  la  veine  hépatique.  Fendue  lon- 
gitudinalement ,  on  la  trouve  gorgée  de  sang  concret,  al- 
téré :  à  la  surface  de  la  concrétion  qui  la  remplit  /apparaît 
une  matière  semblable  à  de  la  lie  de  vin  et  que  chacun  des 
assistans  reconnaît  pour  un  mélange  de  sang  et  de  pus.  Sur 
la  paroi  interne  de  la  veine ,  existe  une  véritable  fausse 
membrane,  plus  ou  moins  adhérente ,  selon  les  régions  où 
on  l'examine;  là  d'un  blanc  jaunâtre,  ailleurs  rougie  où 
noircie  par  te  sang,  d'une  consistance  égale  à  celle  des 
fausses  naiembranes  pleurétiques.  La  présence  de  cette 
fausse  membrane  était  la  principale  cause  de  l'épaississe- 
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ment  que  présentaient  les  parois  de  la  veine  cave.  De  cette 
veine  7  les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  s'éten- 
daient dans'  lés  veines  iliaques  et  dans  toutes  les  veines 
profondes  du  membre  abdominal  droit ,  dont  plusieurs 
contiennent  du  véritable  pus,  sans  rougeur  sensible  de  leur 
membrane  interne  qui  paraît  seulement  moins  transparente  qiïà 
Pêtat  normal.  Plusieurs  petits  foyers  de  pus  existent  autour 
des  veines  oblitérées  et  enflammées.  Un  foyer  très  consi- 
dérable existe  dans  les  muscles  du  mollet  (  les  nerfs  de  la 
partie  postérieure  de  la  jambe  semblent  hypertrophiés). 
Les  veines  sous-cutanées  sont  libres.  — Les  veines  dû  mem- 
bre gauche,  moins  infiltré  que  le  droit,  sont  perméables 
(la  veine  iliaque  de  ce  côté  participait  à  l'affection  dé  la 
veine  cave  et  des  veines  du  membre  du  côté  droit).  La 
veine  porte  est  saine.  ' 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  contenait  une  grande  quan- 
tité d'une  sérosité  citrine ,  partout  limpide ,  si  ce  n'est  à  la 
partie  la  plus  déclive  où  se  trpuvent  des  flocons  eu  abon- 
dance. Le  poumon  gauche,  refoulé  vers  le  rachis,  atrophié 
jusqu'à  un  certain  point  par  la  compression,  est  parsemé 
défausses-membranes  fibrineuses,  épaisses,  adhérentes  ou 
libres  et  flottantes ,  organisées  en  partie  ou  bien  encore 
amorphes.  Dans  un  pouce  cube  environ  de  la  base  de  ce 
y>umbn,  existe  un  foyer  d'un  pus  lie  "de- vin,  assez  semblable 

celui  d'un  phlegmon  extérieur  non  encore  mûr,  ou  mieux 
picore  au  bourbillon  d'un  anthrax  i  ce  foyer  n'exhale  au- 
jeune  odeur  de  gangrène ,  et  tout  autour  existe  une  conges- 
tion sanguine  très  prononcée.  — Les  bronches  et  leurs  rami- 
fications ne  présentent  aucune  lésion.  —  Il  n'existe  aucun 
épanche  ment  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  le  poumon 
correspQndant ,  généralement  gorgé  de  sang,  bien  que 
crépitant ,  est  parsemé ,  surtout  vers  son  bord  antérieur, 
de  plaques  ronges ,  d'indurations  partielles',  ou  de  véri- 
table! foyers  de  pus,  parfaitement  circonscrits,  lésions 
cjui  rappellent  exactement  celles  qu'il  est  si  commun  de 
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rencontra*  che*  les  individus  qui  succombent  aux  grandes 
opérations  chirurgicales.  Disséquées  attentivement,  les 
parties  du  poumon,  ainsi  transformées  en  plaques  ou 
noyaux  indurés ,  offrent  tous  les  caractères  anatomtques 
de  rinfommation  eeramtoçante  :  le  tissu  ,  devenu  fragile , 
sféerase  comme  dans  l'hépatisation  ;  il  semble,  en  le  déchi- 
rant avec  les  doigts,  qu'on  sente  des  caillots  fibrineux  dans 
les  vaisseaux  d'tn*  petit  calibre*  Dans  quelques  unes  des 
masses  indurées ,  on  voit  un  commencement  d'infiltration 
purulente  *  «A  seul  des  foyers  de  pus  tétait  situé  à  une  cer- 
taine profondeur  du  poumon.  —  Des  adhérences  organi- 
sées, d'ancienne  date,  existaient  dans  les  scissures  de  ce 
poumon.  —  Les  bronches  de  ce  côte ,  comme  celles  4e 
l'autre ,  sont  à  l'état  normal. 

3°  Org.  dig.  et  annex. —  L'estomac  eÇ  les  intestins  n'of- 
frent aucune  lésion  notable.  Le  foie  est  sain*  La  rate  est 
ramollie.:  sa  substance ,  d'un  gris  rougeâtre ,  se  réduit  en 
bouillie,  à  une  légère  pression,  comme  si  elle  était  infiltrée 
de  pus  e%  de  sang.  En  comprimant  les  reins ,  il  s'en  écoule 
une  urine  évidemment  purulente.  Dans  le  tissu  cellulaire 
qui  environne  la  vessie,  on  rencontre  de  petits  foyers  de  pus 
louable,  lequel  nous  parait  provenir  de  quelques  veines  voisi- 
nes divisées.  I^a  vessie,  contractée,  contient  très  peu  d'urine. 
Ôq  n'est  pas  peu  surpris  d'y  rencontrer  un  calcul  de  forme 
très  albngée  :  on  veut  le  retirer ,  et  on  s'aperçoit  qu*il  s'est 
développé  autgur  d'une,  des  extrémités  d'une"  épingle  à 
friser ,'  qui,  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue,  n'est  re- 
couverte d'aucune  concrétion  saline.  Du  volume  d'une  ave- 
line, il  est  formé  dé  'coucJhes  irrègulîères,  disposées  com/né 
la  matière  dont  les  hirondelles  composent  leur  nid ê  suivant  la 
remarque  de  M.  le  docteur  Hervez  de  Chégoin,  présent  à 
1  o*v6rttt*e.  La  membrane  interne  de  la  vessie ,  fortement 
épaissie,  parseipée  de  plaques  d'un  rouge  foi^c^  d'admira- 
bles réseaux  capillaires,  était  comme  rugueuse,  papilleuse, 
à  sa  face  interne. 
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On  scia  avec  précaution  les  fosses  nasales  dans  le  but 
d'examiner  un  polype  sarcomateux  qu'on  a* ait  cru  recon- 
naître, et  pour  lequel  M.  Huilier  avait  fait  appeler  M.  le  pro- 
fesseur Boyer ,  durant  la  vie  du  malade.  On  fut  fort  étonné 
de  rencontrer,  au  lieu  d'un  polype  sarcomateuse  une  véri- 
table Concrétion  calculeuse ,  analogue  à  celle  de  la  vessie  , 
enchâtonnée  dans  la  membrane  muqueuse  épaissie  et  noi- 
râtre. Cette  concrétion  avait  dilaté  la  partie  supérieure  de 
la  fosse  nasale  où  elle  était  contenue* 

L'attention  avec  laquelle  noua  examinâmes  les  nom- 
breuses lésions  qui  viennent  d'être  décrites,  nous  fit  ou- 
blier d'ouvrir  les  articulations  pu  nous  seupçonnions  du 
pus(l). 

KEFLEXIOKS. 

Dans  ce  cas ,  l'inflammation  de  la  membrane  interne  du 
cœur  parait  encore  n'avoir  été  qu'une  sorte  d'extension  ,4e 
propagation  d'une  inflammation  du  système  veineux.  Les 
,  douleurs  que  le  malade  éprouvait  dans  les  membres  infé- 
rieurs, lorsqu'il  fut  admis  à  l'hôpital,  étaient-elles  rhuma- 
tismales, et  n'est-ce  que  plus  tard  que  les  veines  de  ces 
parties  s'enflammèrent?  N'ayant  point  observé  le  malade 
à  Cette  époque,  je  ne  puis  répondre  d'une  manière  positive 
à  la  question  dont  il  s'agit  ;  mais,  dans  l'observation  sui- 
vante, qui  a  été  publiée  par  M.  Van  deKeere,  dans  \e  jour- 
nal universel  des  sciences  médicales  (  tom.  35  ,  1825  )  ^  nous 
verrons  un  exemple  remarquable  d'une  inflammation  de 
la  membrane  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux,  chez  un 
individu  affecté  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 


(l)  Parmi  le»  nombreuses  personnes  qui  assistaient  ainsi  que  nous  à  cette  in- 
téressante autopsié  cadavérique,  se  trouvaient  MM.  Huilier,  Thouret  (interne 
de  M*  Rallier),  Hervé*  de  Cbéçoin,  Dalmas ,  Reynaud,  Littré,  etc. 
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OBSERVATION  4>. 

Homme  de  3o  ans.*-  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Fièvre  très  violente , 
anxiété.  —  Mort  le  dixième  Jour  après  le  début  du  rhumatisme.  —  Rougeur 
presque  générale  de  la  membrane  interne  du  cour,  surtout  aux  talvulei  ;,  caillots 
fîbrineux  et  albumineux  dans  les  cavités  du  coeur.  —  Itougeur  etnépaississement 
de  la  veine  sapbèee  interne.  —  Pus  dans  les  articulations. 

Un  soldat  9  âgé  d'environ  30  ans,  fat  admis  à  l'hôpital 
de  La  Garde,  le  30  juillet  1825,  pour  une  maladie  fébrile > 
dont  il  fut  assez  fnromptement  guéri. 

Ce  soldat  mangeait  les  trois  quarts  de  la  portion ,  lors- 
que le  16  du  mois  d'août,  journée  très  humide>  après  s'être 
endormi  dans  la  éour,  sur  un  banc  de  pierre ,  il  fut  pris 
d'un  mouvement  fébrile.  ' 

17.  Douleurs  vives  dans  les  articulations  et  spécialement 
dans  les  genoux  ;  fièvre  très  intense ,  peau  brûlante  {sang- 
sues  aux  genoux;  diète;  boissons  delay.). 

18,19,  20.  Persistance  de  la  fluxion  rhumatismale. et  de 
la  fièvre  (  large  saignée  ;  sangs,  et  *vent.  scarif;  aux  genoux  ). 

21 .  Fièvre  violente  encore  (  couenne  sur  te  s^ng  ). 

On  pratique  une  nouvelle  saignée,  qui  fournit  une 
couenne  plus  épaisse  encore  que  celle' de  la  veille. 

M.  Regnault,  médecin  en  chef  de  l'hôpital,  diagnosti- 
que, outre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  une  inflamma- 
tion des  ^vaisseaux. 

22  et  23 *  Peu  de  changement  {nouvelle  saignée). 

24  et  25.  Pouls  austi  plein  et  dur  que  les  jours '.précé- 
dera-, peau  toujours  chaude;  membres  inférieurs  étendus 
et  immobiles;  teinté  ictérique  très  prononcée  (nouvelle 
saignée).  '-._.-■ 

Le  25i,  à  4  heures*  l'anxiété  du  malade  augmente;  il 
existe  une  fluctuation  manifeste  dans  le  genou  gauche;  le 
sang  de  là  dernière  saignée  est  couvert  d'une  couenne 
teinte  en  jaune  {nouvelle  saignée). 


3»  MALADIES  DU  COHJH  EN  PARTICULIER. 

26.  Exaspération  de  tous  les  symp tomes \nouvelle  stii- 
gnée).  —  Mort  dans  la  fatlît. 

Autopsie,  cadavérique ,  le  28,  à  9  heures  du  matin. 

1°.  Système  circulatoire^  **-.  A  l'extérieur,  le  €qeur  est  d'un 
jâtihè  pàfë.  Là  fritimbfawè  iàitëtney  dnrts  sa  presque  totalité) 
offre  une  rougeur foncée  y  qui  si *  étend  aux  u çdvùlès  gauches. 
Cette  rougeur  règne  également }  mais  à  un  moindre  degré,  sur 
là  mcmbtîmë  interne  de  l'aorte..  Caillots /ibrinêux  et  ài>bumineijx 
dans  lés  vantes  eh  vesun 

Rougeur  intense  de  la  veine- porte  el  de  ses  ramifica- 
ttessi  ,     ■ 

Mfenotbratte  iil terne  dé  l'artère  ef  uifrle  d'un  rouge  ratense. 

Saphènb  interne  ouverte  dans  1  étendue  dé  trois  pouces, 
à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  d'un  fôuge pourpre,  épais* 
sie  >  enflammée  dans  toute  son  épaisseur.     •  " 

2°  iÂrtàmlâtèoésx  — *  Une  grande  quantité-d'un  pus  jaune  et 
bien  lié ,  dans  la  capstde  dès  articulations  fémçro-tibialee» 
Rougeuir  et  ëpaîssifesemfent  de  la  synoviale. 

8°*  0rg.  respfin  ***  Adhérences  celluleuses  dans  les  deux 
côtés  dé  la  poiiHn  e.  fingorçémentaéro-ea&guin  de  la  partie 
postérieure  de  chaque  poumeé*  .  .  . 

4°  Org.  digest.  —  Rien  de  bien  notable. 

5°  Orgi  de  Vïnhefrv.  —  Cerveau  éam;  injection  dès  mé- 
amgs».  •• 

RÉFLEXIONS. 

Voilà  easpre  Vin  cas  dinftamtnfetidïi  du  tissu  sé*t>-fibhéux 
t}tâ  toûnT,  ctaé  xm  «dhridtt  affecté  de  rhumatisme  articu- 
lants aigu  Mais  dème  ee  cas*  les  veiries  et  les  artères  ont  été 
enflammées  en  même  temps  que  le  cœur ,  et  peut-être 
favànC  -tait  Lee  ekeinples  de  pareilles.  inétahàiatiQjil  de  la 
«cmfcraae  fatterne  du  ticevr  ou  des  vaisseau*  eoïnotdànl 
avec  une  affirttio»  rimmatisittate  aiguë  -%  sont  bien  monte 
rares  qu'on  ne  l'avait  peiné  jflnqulei.  «J'eh  ai  vutoat  ré* 
cejnpiept  encore  trois  nouveaux,  l'un  chez  un  jeune  homme 
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de  14  ans,  auprès  duquel  M*  le  docteur  Sarlandièreneus  fit 
appeler  en  consultation,  MM.  les  professeurs  Broussais  \ 
Marjolin  et  moi;  l'autre  chez  une  nourrice,  couchée  au 
n°  A  de  la  salle  Ste-Madeleine  (1),  le  troisième,  chez  une 
jeune  fille ,  couchée  au  n°  6  de  la  même  aalle. 

OBSERVATION  4>. 

fétinefcominedead  ans.— Sndo-pérîcdrdfte  aiguë  chez  on  sujet  attentif  à*éptU* 
nMèJUast  deUàliiMés  gauche*,  et  d'une  hypertrophie  du  coeur.— Vouesm  de  la 
région  aréfordiaje,  brait  de  tcie  diflua  e\bruit  de  soufflet,  frémissement  TÏbratoire*. 
—Tendance  à  l'assoupissement. — Accès  cnnyulsif,  arec  perte  de  connaissance.— 
Mort  quatre  ou  cinq  jours  après  lés  premiers  symptômes  de  l'endocardite  rigfct* 
—  Finisses  îmmbrarieê  rugueuses ,  granulées ,  sur  le  péricarde  ;  concrétion*  annw 
galnt*  fcrcaéei  atent  te  mort  dans  les  cavitét  gauches  et  droites  du  cœtir  s  concaé- 
tioo  psetyaa-meinbraneuse  dans  roxeillette  gauche ,  etc. 

Un  élève  de  1  école  d'Àlfort ,  âgé  de  20  ans ,  d'un  tempe- 
rament  lymphatique ,  d'un  caractère  apathique,  fut  admis 
à  la  Clinique ,  le  2  décembre  1834.  Ce  jeune  homme  dif 
atoir  eu ,  il  y  ii  deux  ans ,  utie  maladie  caractérisée  par  dé 
la  toux  avec  expectoration  et  de  la  douleur  dans  la  poi* 
trine;  il  ne  se  rappelle  pas  si  ses  crachats  étaient  sanguino- 
lens  et  si  la  douleur  était  plus  forte  à  droite  qu'à  jjauche, 
en  avant  qu'en  arrière.  On  le  saigna  une  ou  deux  fois  et  on 
lui  fit  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  sur  le  devant 
de  la  poitrine*  A  cette  même  époque,  il  eut  une  anasarque 
générale  qui  se  dissipa  au  bout  de  qijelque  temps.  Il  ressen- 
tit, il  y  a  trois  mois,  des  maux  de  tête  assez  violens,  à  la  suite 
desquels  survjnç.une  bouffissure  du  visage  avec  enflure  des 
jambes  le  soir  ;  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  gênée, 
et  lorsqu'il  marchait  vite  ou  qu'il  montait,  il  éprouvait  un 

(a.)  ttaisoea  dévot  eas>  tpAa  des  dodlenra  pkisou  moins  wea  deplosieiiif 
articulât  joiyt  et  des  symptômes  d'inflammation  interne  du  cœur,  une  flouleûr 
s'est  fient  sentir  dans  l'un  des  membres  inférieurs ,  turïout  au  mollet  ;  ce  membre 
JtetîWl&fé,  lérttfoe*  st  swot  dêreloppéci,  et  le  tronc  de  fasephèéeé** 
ftoAt  $$0$m$t^  tgty  ffte<Jeadeat  è  kafMeiaaJttfe,   ^ 
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essoufflement  considérable ,  ainsi  que  des  battemens  du 
cœur. 

Etat  à  tentrée.  Peau  décolorée,  pâleur  et  bouffissure  gé- 
nérale de  la  face ,  avec  légère  teinte  violacée  des  lèvres  ; 
œdème  autour  des  malléoles;  le  malade  accuse  une  dou- 
leur vague  dans  la  poitrine. 

Voussure  très  manifesté  dans  la  région  précordiale  ; 
mutité  de  4  pouces  S  lignes,  transversalement  et  de  4  pogees 
6  lignes  verticalement;  fréraissemeijt  vibratoire  obscur 
dans  toute  la  région  précordiale;  bruit  de  frottement  su- 
perficiel, diffus  isochrone  a\ix  mouveméhs  du  cœur,  ac- 
compagné d'un  bruit  de  soufflet  distinct,  pendant  la  con- 
traction des  ventricules ,  ayant  son  maximum  d'intensité 
au  niveau  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  La 
majn  sent  .les  battemens  du  cœur  dans  toute  l'étendue  de 
fa  matité  ;  la  pointe  de  cet  organe  est  fortement  déviée  à 
gauche  ;  les  mouvemens  du  cœur  ne  sont  pas  sensibles  à 
l'inspection. 

Résonnànce  bonne  de  la  poitrine;  la  respiration  se 
fait  bien;  pouls  à  80,  petit,  intermittent;  point  de  toux 
ni  de  crachats  ;  langue  couverte  d'un  enduit  jaune ,  légère- 
ment rosée  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe.  {Orge  et  chiend. 
gom*  3  p.';  lav.  huileux). 

, .  3.  L'enflure  des  extrémités  n'existe  plus;  mêfae  bouf- 
fijfstire  de  la  face  ;  les  réponses  sont  plus  lentes;  léger  état 
de  somnolence.  (  Orge  eijehiend.  nitré;2  gôutt.  de  crot<  tigU 

A.  Le  malade  p'aété  qu'une  fois  à  la  selle. 

5  et  6.  Douleurs  sourdes  dans  toute  la  poitrine,  augmen- 
tant un  peu  pendant  de  fortes  inspirations  ;  battemens  du 
cœur  réguliers ,  toujours  accompagnés  d'un  bruit  de  frot- 
tement très  marqué,  sec,  superficiel,  analogue  au  bruit 
qu'on  produit  en  sciant  .du  bois ,  coïncidant  toujours  aussi 
avec  un  bruit 'de  soufflet  profond,  imitant  par  intervalles 
une  sorte  de  piaulement;  l'oppression  est  plus  manifeste 
que  les  jours  passés;  la  langue  se  sèche;  la  peau  s'échauffe; 
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l'Assoupissement  augmente;  le  malade r  comme  à  l'ordi- 
naire ,  répond  à  peine  aux  questions  qui  lui  sont  adressées». 
Je  fais  remarquer  aux  élèves  la  ressemblance  qui  existe 
entre  l'état  de  ce  malade  et  celui  du  sujet  de  L'observa- 
tion 1'°. 

Diagnostic,  —  Endopèricardite  aiguë,  greffée  sur  une  an* 
tienne  lésion  des  valvules  gauches,  suivie  d*  hypertrophie  géné- 
rale ducéeur. 

7  et  8.  L'état  fébrile  qui ,  les  jours  précédera,  était  nul 
ou  presque  nul ,  est  maintenant  très  marqué  :  soif  vive  ; 
langue  sèche ,  rugueuse ,  lèvres  et  dents  croùteuses  ;  pouls 
petit,  régulier,  à  88-92;  respiration  accélérée;  chaleur 
et  sécheresse  delà  peau  ;  pressentiment  d  une  fin  prochaine. 
Le  malade'  n'aceuse  point  de  douleur  dans  la  région  précor- 
diale ,  même  pendant  la  percussion.  Le  bruit  de  scie  dans 
toute  la  région  indiquée  persiste  avec  une  grande  intensité* 
et  on  l'entend  même  en  éloignant  un  peu  l'oreille  de  là 
poitrine  :  il  est  double  comme  les  mouvemens  du  cœur ,  et 
nous  parait  évidemment  produit  par  le  frottement  récipro- 
que des  deux  feuillets  du  péricarde,  recouverts  de  fausses, 
membranes  inégales  et  rugueuses.  Le  bruit  de  piaulement  a 
disparu  ;  le  frémissement  vibratoire  persiste;  les  battement 
du  cœur  se  font  sentir  dans  une  grande  surface ,  mais  ne 
sont  pas  bien  détachés  ;  un  peu  de  délire  alternant  avec  un 
assoupissement  plus  profond. 

A  pleine  la  visite  était-elle  achevée ,  que  le  malade  perd 
tout-à-coup  connaissance  :  écume  à  la  bouche  ;  renverse- 
ment de  la  tête 'à  droite;  figure  colorée;  veines  jugulaires 
gonflées;  légers  mouvemens  convulsifs  des  yeux  ;  pupilles 
dilatées ,  se  contractant  sous  l'influence  de  la  lumière  ;  rea*. 
piration  stertoreuse  ;  frémissement  vibratoire  des  lèvres  à 
chaque  mouvement  d'expiration  ;  membres  dans  une  réso- 
lution complète.  Les  battemens  du  cœur  sont  remplacés  par 
des  palpitations  tellement  fortes ,  qu'elles  frappent  les 
parois  pectorales  à  l'instar  de  véritables  coups  de  marteau; 
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brdtt  de  scie  considérablement  augmentai)*  {Vèsieat*  aux 
jambes  j  sàiapismes  ;  lav*  /  ifôte.)  .  ;  - 

9>  Le  malade  cet  revenu  de  l'état  violent de  la  veille,  et  il 
a  en  sofevtnit  confus  de  ce  qy i  Vest  passé  ;  il  a  éprouvé  un 
léger  épistaxis  (2);  pouls  à  96-100.  (Stnap.  ;  lav.;  diète.) 

,10.  Àssou^i&aWent  plus  profopd  ;  Respiration  gânée, 
pouls  à  $%  pulsations,  régulier,  très  petit;  même»  bruits  du 
cœur.  (Même  tisane;  large  vésic.  à  la  nuque;  sinap*  aux  cuis* 
s*s;  Inr.purg.f  diète.  ) 

L'assoupissement  va  croissant.  Mort ,  à  onze  heures  du 
soir.    " 

Autopsie  cadavérique^  3a  heures  Après  là  mort» 

i°  Habit,  ester*  *—  Décoloration  générale  du  sujet. 

a*  Orgam*  cirvtd.  et  respirât.*— Le  péricarde  contient  qua- 
tre bonnes  cuillerées  de-sérosité  de  couleur  d'acajou.  Le 
feuillet  pariétal  parait  être  épaissi ,  et  présente  des  arbori- 
JHtievis  irès  manifestes ,  qui  ont  lieu  dans,  le  tissu  cellulaire 
soug+séfctrx ;  sa  surface f  libre,  est  généralement  lisse  et 
polie»  Le  feuillet  cardiaque  est  couvert  aur  toute  sa  face 
antérieure  de  fausses  membranes,  minces  ;  moites ,  d'une 
récente  formation*  En  tirant  à  gauche,  on  voit  une  lanière 
de-firotte  metnbrane ».  récente  et  molle,  réunir  les  deux 
-  foerltots. 

Après  avoir  enlevé  ees  fausses  membrane»  *  on  aperçoit 
la  surface  du  feuillet  viscéral,  qui  est  polie; 'quelques  *r- 
foriiatioiis  se  remarquent  dans  le  tissu  cellulaire  dous-sé- 
reux  dv  tosur. 

-  La  partie  de  feuillet  qui  reooifvre  la  faee  postérieure  du 
Mtir  eet  tapissée  de  bosses  membranes  d'une  assez  grande 
i>  s'entovant  pur  barges  lambeaux  y  ayant  exacte- 
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(t)  Cm  âceiéwt  Mat  «  aoiwesti  tcaït  de  resfeobbace  eatre  ce  malade  et 
celai  de  l'observatiop  1». 
(a)  Bncrtë  Un  trait  de  itstàtôMce  entre  te  naled*  ft  CfM  de  l'Unie 

t*H*r*i     •  ;■■•-■.. 


flMflf  l'ASpëét  de  la  membrane  muqueuse  cfo  lu  iMgtië  d'un 
hêrttoofé.  Ttrat-à>fàit  à  droite,  en  tirant  vers  la  feefe  anté- 
rieure de  l'ofeitiette  droite,  on  aperçoit  encore  une  lanière 
dé  Attise  membrane  qui  réunit  les  délit  feuilleté  opposé* 
du  péricarde;  Les  fabssès  membranes  de  la  ftoe  postérieure 
montent  jusqu'à  la  basé  des  gros  vaisseaux.  Dans  eartain» 
points,  le  feuillet  tisèéral  du  péricarde  a  près  d'une  ligfae 
d'épaisseur. 

Le  i*bu*>  rempli  de  eaillots  >  a  S  pnuc.  da  hauteur*  Son 
diftttètffe  ttanatertal  est  de  4  pouti»  et  demi  ;  stin  diamètre 
aniér^poitérJeur ,  de  3  p. 

Lé  poidl  du  etett?  est  de  56?  grain* 

Le  ventricule  .droit  est  généralement  hypertrophié) 
se*  ptrbift  ont  dans  certains  points  4  lig.  d'épaiieear, 
et  8  Hgs  ter*  la  pointai  La  valvule  tricuepide  est  un 
pet  apaisai**  l'btisUlétte  ne  présente  rien  dé  remar- 
qttbta  Ctt  caillot  décoloré  et  d'une  fondation  antérieure 
à  la  mort  passe  par  l'orifice  auriculo-ventriculairfe  dfolt  ^ 

m  a  eentoutii*  antouftle  U  valvule  pour  se  rendre  a  Far- 
ter* pnliiittiittittt  Gfett*  to*crétton  >  molle  j  élastique  en 

quelques  points,  ressemble  assez  à  tiftè  fausse  *nef6brefle  > 

ou  bien  fe  1*  HrfNHite  inflatmutuoire  du  sang» 

lm  vâlttteèabrtiqtfea  tentent  assea  «tatement  ienr  ori- 
fice, mais  elles  sont  fortement  épaisses  &  lent*  bord  KhTê.  Ufi 

eailtet  dêtoteré,  d'eue  bonne  eoiifeistanfce,  «omma  péeàdo- 
£&»btftKétt%v  ffeis*  par  l'orifice  anrk*uto»v*ntrie«lfritéf 
gtttiehè,  m  rtft&Mt  su*  nn  tendon  d*  la  vtflvate  miifâlé 
et  flët^fe  Hbrtnmt  dans  la  catftédu  ventricule  ganehe*  Les 
pUMi*  ûet*  **nti%frté  «Ht  à  peu  près  t  pofcc. d*éptfefettr  > 
et  *  «kvfté  est  à  pei  ptèt  normale.  Le  tissu  ohamn  du 

cœur  est  fertW  «t  plt»  V**rtï*il  «{n'a  l'état  KtottUftl.     ." 

La  valvule  bicuspide  >  1res  épaissie ,  fongueuse ,  rougeâ- 
tre, présente  des  inégalités,  des  aspérités  d'ancienne  date.  Les 
déft*  èl4<*rtfe  ehaftttfes,  ott  muselés  tenseurs  de  la  Valvule, 
fptf&t  èfrëWélWf»  hype«wph4ës  ;  il  tn  est  ainsi  de  Iwi 
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tendons.  Les  filets  tendineux  de  la  lame  postérieure  de  U 
valvule  sont  comme  mêlés  ensemble,  raccourcis,  et  cette  lame 
est  en  partie  adhérente  à  la  paroi  ventriculaire ,  soit  par 
suite  du  raccourcissement  de  ses  filets  tendineux,  «oit  peut- 
être  aussi  par  suite  de  productions  cellule-fibreuses  acciden- 
telles. En  raispn  de  cette  disposition ,  cette  lame  de  la  val- 
Tulç  ne  pouvait  jouer  dans  toute  sa  liberté. 

La  membrane  interne  de  l'oreillette  gauche  est  tapis* 
sçe  d'une  fausse  membrane,  qui  lui  adhère  partout 
a^yec  assez  de  force.  Cette  membrane  est  comme  plissée, 
froncée  à  l'instar  de  la  membrane  interne  du  vagin ,  ou 
mieux  de  la  membrane  interne  des  veines  dans  certains  cas 
de  phlébite. 

Engouement  -considérable  dans  la  partie  déclive  des 
deux  poumons.  Des  adhérences  anciennes  unissent  le  pou- 
mon, droit  aux  parois  pectorales.  De  semblables  adhérences 
existent  à  gauche ,  entre  le  péricarde  et  la  plèvre  pulmo- 
naire voisine. 

3°  Org.  digest.  et  annex*  —  Un  peu  de  sérosité  dans  le 
péritoine.  Ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique en  certains  points. 

Le  foie  t  volumineux ,  est  fortement  congestionné. 

La  rate  est  légèrement  hypertrophiée ,  mais  elle  ne  dé- 
passe pas  les  fausses  côtes. 

4°  Org.  de linnerv.  —  A  l'ouverture  du  crâne,  il' s'écoule 
un  pçu  de  sérosité.  Les  fossés  occipitales  contiennent  deux 
à  trois  cuillerées  d'un  liquide  rougeâtre.  L'arachnoïde  est 
généralement  injectée,  et  principalement  sur  le  lobe  anté- 
rieur gauche ,  où  elle  est.  manifestement  épaissie.  La  sub- 
stance cérébrale  est  sablée  de  sang,  surtout  à  gauche. 

Les  ventricules  contiennent  un  peu  de  sérosité. 

*  REFLEXIONS. 

La  complication  de  l'endocardite  avec  la  péricardite , 
dans  le  cas  précédent,  est  une  circonstance  qui  rend  diffi- 
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cile  la  détermination  précise  des  signes  propres  à  la  pre- 
mière de  ees  phlegmasies.  Il  me  semble  probable  que'  les 
phénomènes  observés  au  moment  de  l'entrée  du  malade 
dépendaient  exclusivement  de  l'ancienne  maladie  du  cœur, 
et  que  les  symptômes  de  la  péricardite  et  de  l'endocardite 
aiguës  ne  remontent  que  vers  les  5  ou  6  décembre.  L'as* 
soupissement ,  la  perte  dé  connaissance ,  les  légers  inouve- 
mens  convulsifs,  nous  paraissent  avoir  coïncidé  avec  la 
formation  des  concrétions  sanguines  dans  les  cavités  du 
cœur. 

L'endocardite  compliquée  est  une  maladie ,  j'oserai  le 
dire 9  fort  commune;  mais  il  n'en  est  malheureusement 
pas  ainsi  de  l'endocardite  pure,  simple ,  dégagée  de  toute 
complication.  Je  dis  malheureusement ,  car  rien  ne  serait 
plus-propre  à  éclairer  le  diagnostic  de  cette  phlegmasie  que 
des  cas  de  ce  dernier  genre. 

L'observation  suivante  me  parait  être  un  cas  d'endocar- 
dite suraiguë  ,  simulant  ,  sous  plusieurs  rapports ,  une 
pleuro-péricardite. 

OBSERVATION  M*. 

Femme  d'«nviron  10  ans.  —  Tuberculisation  des  poumons,  surtout  du  gau- 
che.—  Tout-à-coup,  sentiment  de  douleur  et  d'anxiété  dans  la  région  du  sein 
gauche ,  oppression  extrême ,  palpitement  du  cœur,  bruits  valvujaires  obscurs , 
remplacés  par  un  bruit  de  froissement  léger;  pouls  petit,  misérable;  pâleur  et 
lividité  du  visage. —  Mort  le  quatrième  jour  après  les  accidens. —  Traces  d'une 
ancienne  péricarôîjte  (  adhérences  fibreuses  très  résistantes  ).  —  Traces  d'une 
ancienne  endocardite  valvulaire.  —  Concrétions  récentes ,  comme  pseudo-mem- 
braneuses, dans  les  cavité^  du  cœur.  —  Rougeur  des  valvules  aor^iques.  —  Tu- 
bercules disséminés  et  excavations  tuberculeuses  dans  les  poumons. 

Une  jeune  femme.,  d'une  vingtaine  d'années ,  était  en- 
trée danà  le  service  clinique  pour  une  tuberculisation  pul- 
monaire au  troisième  degré.  Elle  était  dans  un  état  de  demi- 
marasme.  Elle  ne  paraissait  pas  encore  arrivée*  vers  le 
tçrme  fatal ,  lorsque ,  dans  les  derniers  jours  de  décembre 
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^834»  çlleftttprise  tQut4*coup  d'un  étouffèrent  *\  d'we 
anxiété  extrêmes,  avçc  sentiment  de  doulçur  et  d'qppres- 
pion dans  h  région  précordiale-et  au-dessus  du  sein  (  e'çpt 
4tt  £<Hé  gauche  que  npus  avions  cpnstaté  la  prj{uçi{#lç  çp- 
v^rne,  vçrs  la  région  axillaire  ). 

La  respiration  çtait  à  60  par  minute;  le  pouls  petity  W- 
ççrable ,  à  j:hm3o,  Jl  existait  une  matité  trè*  étendue  da»s 
la  région  précordiale ,  matité  qui  se  confondait  en  b&U* 
avec  celle  due  à  la  tuberculisatjou  pulmonaire* 

L'exploration  des  bruits  du  cœur  était  difficile,  enr£i" 
pqu  de  la  fréquence  de  la  respiration f  dont  Je  wyrmflre  se 
mêlait  ^ce3  bruits  (  le  besoin  de  respirerait  tçj,  que  la 

malade  ne  pouvait  retenir  &  respiration  fendit  qusi- 
ijyes  secondes  ).  No  vis  confiâmes  cependant  qn$  lei  bruits 

-du  fqeur  étaient  très  obscurs ,  étouffés ,  et  çommç  rçwpfo- 
cés  par  une  sorte  de  murmure  de  faible  froissement. 
L'impulsion  du  cœur  était  médiocre,  malgré  l'élit  de 
palpitement  continuel;  ses  battçmeus  ét^ieqt  régulas 
comme,  ceux  du  pouls; 

Face  pâle,  livide,  profondément  altérée. 

Nous  fîmes  appliquer  des  ventouses  scarifiées ,  puis  un 
vésicatoire.  Tput  fut  inutile,  et  la  malade  succomba  le 
quatrième  jour  après  le  début  des  accidens  surajoutés  aux 
symptômes  delà  tuberCulisation  (36  décembre).  L'ausculta- 
tion pratiquée  chaque  jour  nous  fournit,  les  iftêmes  résyl- 
jtats  :  U  pouls  resta  petit  et  misérable ,  le  visage  toujours 
anxié ,  pâle,  blême  ;  les  lèvres  un  peu  violacées. 

Autopsie  cadavérique,  12  heures  environ  après  tja  mort, 

Cœur  énorme  pour  une  phthisique,  double  du  poing  du 
jmje*.  Le  volume  du  cœw  tenait  à  la  foi»  à  la  distensipp  de 
cet  organe  par  une  grande  quantité  de  sang  çoagttlé,  9  t  à 
l'hypertrophie.  4  gauche,  Je  péricarde  adhérait  étro§t#gi#i|t 
h    U.   plèvre  pulmonaire,  et  celj^ci,  à  la   plèvre    M#- 

tai«.  G»  adhérence*  «taieut  antiennes ,  plMt  ibnuiffl 


..,.«. -ni 
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que  celluleusea.  Aucune  trace  de  pleurésie  ou  de  pérfoafr» 
dite  aiguë*  (i). 

La  portion  du  cœur  non  recouverte  par  le*  poumons 
Avait  la  largeur  de  la  paume  de  la  main.  Dans  la  région  ex- 
terne et  postérieure  des  cavités  gauches ,  le  péricarde  car- 
diaque adhérait  par  un  tissu  fibreux  très  résistant  au  péri- 
carde pariétal.  Sur  les  cavités  droites,  le  péricarde  était 
libre,  parsemé  de  taches  laiteuses,  fausses  membranes  qui 
s'enlevaient  facilement  ayec  la  pince.  Il  y  .avait  peu  de 
sérosité  dans  cette  portion  du  péricarde. 

Le  fiscag  contenu  dons  ta»  pavitè>  droites  consistait  $n  un 
énorme  caillot  Mauc ,  évidemment  formé  ayant  1*  jnor^ , 
toutrfe-Jpit  semblable  à  dp  la  phâir  décolore?  ,  Ma  couenne 
dite  inflammatoire ,  ou  bien  encpre  au*  lames  4)1  cp&gnlujp 
d'un  sac  anévrismjd.  Il  distendit  le  yentricule  et  ^oreil- 
lette |  et  sç  prolongeait  dans  l'artère  pulmonaire  et  Ja  vej*e 
cave.  Des  portions  du  caiUpt  étaient  indiquées  dans  lis 
colonnes  charnuea  fit  dam  les  tendon*  y^lvulaires  ;  la,  il 
formait-  de  pf rites  concrétions  arrondies  »  friable?,  et  un 
peu  moins  pales  qu'ailleurs  NuJJe  rongeur  de  h  membrane 
interne  des-  cavités  droites* 

Les  trois  lames  de.  la  valruje  trieuspjde  spnt  trèn.tfotA- 
bkmeat  hypertrophiées,  et,  à  leur  bord  libre,  existenf  plu- 
sieurs petites  granulations  fibrorcartilagineiipes,  criant  409s 
le  scalpel  (a).  Hypertrophie  médiocre  du  vent? icule  4foif , 
qui  est  dilaté. 

Le  eang  contenu  dans  las  cavités  gauches  était  aupii 
concrète,  et  décoloré  ;  les  caillot»  ne  remplissaient,  pas 
complètement  ces  cavités ,  et  paraissaient  moins  anciens 
que.  çevz  de*  cavités  droite*  La,  valvule  bicuspide  était 


(1)  Pendant  la  rie  de  la  malade  ,  nous  avions  pensé  qu'il  fallait  attribuer,  en 
partie  du  moins,  les  derniers  et  brusques  accidens  qu'elle  avait  éprouTés, à  une 
plenjo-pericardUa  aiguë  intercurrente. 

{sj  fiavalftrie  iftUh  pas  ééfbi  méé  *  et  poavtitfifBietfDûaftfce* 
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-4iyj^rtrophiée~ét  fibro-cartilaginispe  à  son  bord    libre, 
comme  la  tricuspide  (i).  — Hypertrophie   médiocre-  du 
.  ventricule  gauche  avec  dilatation. 

Valvule^  aortiques  un.  peu  épaissies ,  n\ai£  bien  con- 
formées ,  rouges.  Point  .de  rougeur  de  la  membrane  in- 
terne des  cavités  gauches  ni  de  celle  de  l'aorte. 

Tubercules  disséminés,  cavernes  dans  les  poumons, 
et  surtout  à  gauche. 

REFLEXIONS. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  nous  voyons 
une  affection  aiguë  du  coçur  entée  sur  une  affection  an- 
cienne :  savoir  l'épaississemènt  des  valvules,  l'adhérence 
fibreuse  du  péricarde ,  etc. 

Nous  avons  cru  devoir  désigner  sous  lé  titre  d'endocar- 
dite, l'affection  aiguë  qui  a  précipité  la  fin  de  cette  ma* 
ladé.  En  effet,  les  accidehs  survenus  tout-à-coup  dans  les 
derniers  jours,  ne  pouvaient  réellement  être  attribués  qu'à 
une  pleuro-péricardite,  ou  à  onç  endocardite  aiguë.  Or , 
nous  n'avons  trouvé  aucun  indice,  aucun  vestige  de  pleu- 
résie ni  de  péricarfdite  récente.  Ce  n'est  donc  qu'à  l'en- 
docardite que  nous  pouvons  rattacher  les  accidens  c}om  il 
s'agit.  La  formation  d'énormes  concrétions  adhérentes, 
entortillées  autour  des  tendons  et  des  lames  valvulaires , 
le  prolongement  de  ces  concrétions  dans  les  gros  vais- 
seaux ,  voilà  une  circonstance  qui  nous  explique  plusieurs 
des  phénomènes  observés,  tels  que  la  petitesse  extrême  du 
pouls,  la  pâleur ,  la  tendance  aux  lypothymies ,  à  la  suffo- 
cation et  l'anxiété. 

Dira-t-on  que  les  concrétions  du  cœur  n'étaient  pas 
l'effet  d'une  endocardite  ?  je  me  suis  fait  bien  souvent 


(i)  Celle  filrule  n'était  pat  non  plus  déformée,  et  pouvait  fermei  ion  orifice. 
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moi-même  celte  objection ,  soit. à  l'occasion  de  ce  fait, 
soit  à  l'occasion  de  faits  analogues.  Or,  après  avoir  exa- 
miné avec  toute  l'attention  dont  je  guis  capable  cette 
grave  objection,  j'ai  pensé  qu'elle  était  plus  spécieuse  que 
solide.  Sans  doute,  il  est  un  grand  nombre  de  cas  dans 
lesquels  .des  concrétions  sanguines  sont  indépendantes 
d'une  endocardite  ;  mais ,  lorsque  chez  un  individu  qui 
a  présenté  des  symptômes  tels,  que  ceux  éprouvés  par 
cette  malade ,  on  rencontre  dans  le*  cœur  des  concrétions 
évidemment  formées  avant  la  mort,  décolorées,  à  demi 
organisées^  adhérentes,  analogues  à  de  faussés  mem- 
branes pelotonnées,  ou  à  la  couenne  inflammatoire ',  il 
est  infiniment  probable  qu'elles  ont  été  la  suite  (Tune  endo- 
cardite. 

OBSERVATION  45«.. 

Homme  de  35  ans.  —  Pleuro-pneumonie  et  endo-périeardite  aiguës.  —  Bat- 
teneur  violens  du  cœur,  avec  bruit  de  soufflet  et  matité  delà  région  précor- 
diale. —  Uécrodescenee.  —  Mort  tera  le  tingt-et-unièmejour  après  le  début  de 
la  première  attaque  de  pleuro-pneumonie.  —  Rougeur  des  valvules. aortiques  et 
bicuspide,  et  de  la  surface  interne  de  l'oreillette  gauche;  épaississement,  bour- 
souflement des  Yalmles  indiquées ,  avec  concrétions  comme  pseudo-membra* 
muses.  —  Goncrétioss  sanguipes  blanches,  adhérentes  dans  les  cavités  gauches 
tt  dans  l'aorte,  etc. 

Un  potier  de  terre ,  âgé  de  35  ans ,  d'une  assez  bonne 
constitution ,  mais  triste  fit  mélancolique  j  fut  admise  la 
Clinique,  le  io  juin  i834-  Le  y  du  même  mois,  il  fut  pris 
d'une  douleur  de  côté,,  qui  l'empêchait  de  respirer  et  de 
tousser,  et  de  frissons  suivis  de  fièvre. 

Voici  quel  était  son  état ,  le  i  o  et  le  1 1 . 

Face  d'un  jaune  livide,  abattue,  triste;  peau  chaude  ; 
pouls  fort,  vibrant,  à  ioo  puis,  par  minute  ;  28  à  3a  inspi- 
rations par  minute. 

La  partie  antérieure  du  côté  droit'  de  la  poitrine  rend  un 
*.  3 
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•og  clair?  cependant  la  respiratiqfc  est  obscure  en  tirant 
Ter*  la  région  externe.  La  partie  postérieure  résonne  mal  ; 
souffle  et  Ijronchophpnie  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineu- 
m$;  respiration  obscure ,  avec  crépitement  à  la  région  in- 

aBClWIFB* 

ÛraehaU' visqueux,  aérés ,  d'une  belle -teinte  rouillée; 
dpuldnr  vive  dans  le  cAté  droit. 

Les  hattemens  du  cœur  sont  forts  et  très  étendus.  La  ma- 
illé de  la  région  préfcordiale  est  de  5  p.  en  travers,  et  de  3  p. 
verticalement.  Si  le  malade  reste  assis  dans  son  lit,  la  matité 
despend  de  t  p.  à  j3  lignes  plus  bas ,  et  on  trojpfe  de  la  ré- 
aonnance  dans  une  étendue  égale  en  haut,  là  où  existait 
de  la  matité  pendant  le  décubitus  sur  le  dos. 

Il  existe  un  double  bruit  de  soufflet  ou  de  frottement  aisez 
âpre  dans  la  région  précordiale.;  toutefois  ce  phénomène 
est  beaucoup  plus  marqué  pendant-  la  contraction  ventri- 
culaire ,  que  pendant  la  diastole.  Le  bruit  est  aussi  plus 
Sourd ,  plus  âpre  ;  plus  étouffé  vers  la  pointe  du  cœur  que 
yers  sa  base,  à  peu  près  également  distinct  et  dans  la  région 
des  cavités  droites ,  et  dans  celle  des  cavités  gauches.  A  2 
pouc.  et  demi  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  du  marne- 
îoji,  vient  frapper  la  pointe  du  cœur,  en  soulevant  forte- 
ment là  région  pectorale.  La  main  appliquée  dans  les  autres 
points  de  la  région  précordiale ,  ne  sent  pas  distinctement 
l?s  battemens^du  cœur. 

Le  malade  dit  n'éprouver  aucune  douleur  dans  le  calé 
fauche. 

.  Les  battemens  des  artères  carotides  et  sous-clavières  sont 
très-forts,  étendus  et  accompagnés  d'un  gros  bruit  de  soufflet, 
et  d'un  frémissement  vibratoire  des  plus  distincts.    . 

Langue  humide,  ventre  un  peu  ballonné  et  gargouillement 
dans  lâ'fosçe  iléo-ccçcale. 
Diagnostic  Pleuropneumonie  à  droite  >  surtout  au  sommet 

Eiulih&éricéLydiÊe»  • 


PftEM.  CJfflfo.  D'0B*E*V.  d'eNDOCMBITE.  35 

PM&6*i*tiqn.  Trvis+aignées  dû  bras,  et  3o.  SûAgsUSS  sut 
la  région  précordiale,  dans  les  journées  des  10  et  il)  &0to9 
émoll.ç  catapl.;  lavem.}  diète*  '  • 

t a*  Une  couenne  jaune ,  dense  ,  tiret  ferme,  recouvre  le 
caillot  des  trois  saignées ,  'qui  ett  lui-méase  très  ferme, 
élastique  comme  du  gluten.  *  » 

Les  crachats  sont  moins  rouillas  ;  pouls  à  84  *  n&éhis  dur 
et  moins  tendu  ;  respirmrion  à  a4-a8;  peau  moins  ohaude  ; 
visage  meilleur;  matité ,  souffle  et  fcronchophonie  dans  la 
moitié  supérieure  de  la  face  postérieure  du  coté  droit* 

Noue  capptatons  par  l'inspection  et  la  mensuration  unt 
légère  voussure  de  la  région  précordiale}  la  matité  a  cepen- 
dant diminué  de  l  pouc.  transversalement,  et  de  4  lig«  de 
haut  em  bas. 

Lamaraspnt  les  battement  du  cceur  dans  une  plus  grande 
étendue  qu'hier  ;  ils  sont  un  peu  moins  forts  et  soulèvent 
suçoir  le  6*  espace  intercostal  ;  le  bruit  de  frottement  est 
plus  sourd,  diffus^  superficiel ,  et  imite  assez  bien  le  bruit 
qu'on  produit  en  grattant  une  étoffe  avec  le  bout  du  doigt;  il 
.masqué  presque  complètement  le  dpuble  claquement  Yal- 
vulaire.  •     ■  .        j 

Batte^ens  des  artères  carotides ,  moins  violens  et  moins 
bruyant. 

Une  saignée  ^eux  verét.  eoarif*  en  arrière  à  droite, 

i3.  Le  malade  a  passé  une  meilleure  Huit,  et  a  un  peu  sué; 
crachats  à  peine  rouilles?  ^douoe  moiteur  de  là  peau;  pouls 

à8o-84.  ^ 

Les  battemens  du  césar  sont  beaucoup  moins  forts  et  sou* 

lèvent  à  peine  le  fi*  espace'  intercostal  ;  on  les  sent  mainte» 
nant  au  palper  dans  toute  la  région  précordiale.  LA  mac 
tiié  est  de  a  p.  8  )•  de  haut  en  bas ,  et  4  p-  *  *•  transi 
vsrsaléinent.  £e  ferait  de  frottement  est  bien  moms  pro* 
noneé;  41  n'tteooutpagtié  même  distinctement  que  la  systole; 
le  second  bruit  du  cœur  reprend  sa  clarté;  dans  la  région 
«M)Np»«dtafctt  à  l'orifice  *uricu!^T«trteulaire  gtuche  , 

3. 
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existe ,  outre  le  bruit  de  frôlement  -dif fus-  et  superficiel;,  un 
.vrai  bruit  de  soufflet, 

Looch  bl.;  thrid*  gr.  x;  viol,  guùn.;  diète. 

i-4*  La  jnatité,  précordiale  n'est  plus  que  de  3  p.  3  1. 
transversalement ,.  et  de  2  p.  6  1,  de  haut  en  bas.  Le  dou- 
ble bruit  du  cœur  se  fait  entendre  distinctement  à  tra- 
vers le  bruit  de  frottement,  qui  a  beaucoup  diminué. 

Peau*  sudorale ,  d  une  chaleur  presque  normale  ;  pouls 
souple  ,  à  8o  ;  respiration  facile. 

i5  et  i6.  Visage  altéré;  tristesse  profonde;  réponses  len- 
tes ,  prononcées  d'un  air  hébété  et  indifférais;  cependant 
l'état  du  coeur -et  des  poumons  est  de  plus  en  plus  satisfai- 
sant; le  pouls  esta  72;  la  respiration  à  24  ;  il  y  a  toujours  du 
retentissement  de  la  voix ,  et  peu  de  résonnance  à  la  région 
supérieure  de  la  partie  postérieure  du  côté  droit,  maisle  mur- 
mure vésieulaire  revient  à  la  région  inférieure.  -*—  Le  bruit 
de  frottement  du  cœur  diminue  sensiblement  chaque  jour. 

Large  vésicat.  en  arrière  à  .droite  ;  eau  de  poulet.  <• 

Les  jours  suivans,  la  tristesse  continue  ;  le  malade  témoi- 
gne un  vif  çlésir  de  revoir  son  département  (llle-et- Vilaine). 
Nous  nous  efforçons  vainement  de  le  consoler;  dans  cet  état 
de  nostalgie  ,  il  oublie  même  ses  besoins  les  plus  pressa  11s, 
et  plusieurs  fois  on  a  été  obligé  de  le  sonder.  (  On  élève  gra- 
duellement la  dose  de  ses  alimens  ). 

Le  malade  se  lève  nu ,  se  promène;  contracte  du  dévoie- 
ment;  puis  survient  une  recrudescence  de  la  pneumonie  ; 
le  pouls,  qui  était  tombé  à  60  pulsations,  et  avait  perdu  sa 
vibrance  ,•  s'élève  à  128,  et  redevient  vibrant;  des  saigne- 
mens  de  nez  se  manifestent  à  plusieurs  reprises;  Ja  langue 
est  sèche,  croûteuse  ;  l'haleine  fétide;  les  crachats  prennent 
un  aspect  cendré,  purulent;  et  la  mort  arrive  le  29  juin.  Dès 
le  24»  U  matité  précordiale  n'existait  plus  que  vers  l'extré- 
mité inférieure  du  sternum ,  et  il  ne  restait  plus  qu'un  très 
léger  bruit  de  souffle.    '    - 

jjutopsie cadavérique,  22  heures  après  la  mort*  (La  tempéra* 
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ture  de  l'air  n'a  pas  étéjtrès  chaude  depuis  la  mor  t.du  malade*  ) 
1° Habit,  extér.  — Demi-marasme;  décoloration   de  la 
peau  ;  pâleur  jaunâtre  dû  visage  ;  nulle  trace  de  décom- 
position du  cadavre. 

2°   Org.  circul.  M  rêspir.   — *•  Le  péricarde  contient  en* 
viron   deux    cuillerées  d'une  sérosité  limpide  ,   un  peu; 
jaune.  Sa  surface  interne  offre  une  temte  opaline  ;  dans 
la  portion  du  péricarde  qui  se  réfléchit  autour  de.  l'ori- 
gine des  gros  vaisseaux ,  on  rencontre  quelques  granu- 
lations du  volume  d'un  petit  grain  de  ohènevis,  se  délar 
chant  facilement  de  la.  membrane  séreuse,  qui  est  intacte 
au-dessous  d'elle.  Distendu  par  du  sang  coagulé,  le  cœur 
est  d'un   quart   environ  plus  gros   qu'à    l'état  bornai. 
Les  caillots  contenus  dans  les  cavités  droites,  en  grande 
partie  décolorés ,  fibrmeux,  adhèrent  aux  colonnes  char- 
nues   ainsi   qu'au*   valvules.  La  valvule   tricuspide  est 
mince  et  transparente.  Vers  l'origine  de  J'artère  pulmo- 
naire ,  l'endocarde  offre  une  plaque  d'une  tçinte  opaline 
et  comme  laiteuse:  Les  "Valvules  et  la  membrane  interne 
de  l'artère  pulmonaire  sont  parsemées  de  plaques  d'un, 
rôuge  vif  et  vermeil.  L'épaisseur  des  parois  de  l'oreillette 
et    du   ventricule  droits  est  sensiblement  normale.  La 
portion  du  ventricule  gauche ,  Ta  plus  voisine  de  l'orifice 
auriculaire,  contient  un  caillot   fibrineux,-  ferme,   qui 
se  prolonge  dans  l'aorte  en  s'amincissant  :  il  est  forte-, 
ment  adhérent  aux  colonnes  charnues,  ainsi  qu'à  la  val- 
vule bicnspide,  autour  de  laquelle  il  est  comme  entortillé. 
La  portion  de  V endocarde  qui  recouvre  celte  valvule  et  les 
valvules  aortiques  est  d'un  rouge  plus  prononcé  et  plus  vif 
encore  que  la  portion,  qui  revêt  les  valvules  de  l'artère  pulmo- 
naire. Les  deux  lames  delà  valvule  bicuspide  et  leurs  tendons 
sont  .épaissis  9;  hypertrophiés  ;  l'épaississement  est  encore  plus 
marqué  aux, valvules  aortiques ,  surtout  à  leur  bord  libre,  qui 
est  boursouflé.  Toutes  ces  valvules  sont  d'ailleurs  bien  confor* 
niées 9  et  peuvent  fermer  exactement  lès  orifices  gaubhes.  Leur 
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'  Hssùerïé  légèrement  sous  l'instrument  qui  les  divise.  Lit  rougeur 
ikilvùluirv  s9  étend  sut  la  membrane  interne  de  T oreillette  gauche y 
ou  elle  est  disséminée  par  plaques.  'Cette  membrane  s' enlève  par 
larges  lambeaux  %  et  nous  a  paru  notablement  épaissie.  Au- 
dessous  d'elle ,  le  tissu  musculaire  eut  parfaitement  sain. 
MStow  après  un  lavage  réitéré  y  il  est  resté  quelques  petits 
cafllàtsftbrineua  adhérent  au  bord  libre  de  ta  valvule  bicuspidé9 
et  entrelacés  avée  ses  JUets  tendineux  (ces  concrétions  res- 
semblent atse*  à  de  petites  masses  pseudo-membraneuses  ). 
Le  surface  interne  du  ventricule  gauche  est  plutôt  pâle 
que  vermeille*  L'épaièseur  de  ses  paroi»,  à  la  base ,  est  de 
7  lignes  ;  sa  cavité  est  un  peu  grande. 

L'aorte  contient ,  dans  toute  sa  longueur ,  du  j»ng  en 
partie  coagulé;  die  présente  une  rougeur  partielle ,  dis- 
tribuée par  plaques  oit  par  petits  rubans ,  pins  prononcée 
vers  la  eipsse  de  l'atirte  et  lès  artères  qui  en  naissent /que 
partout  ailleurs;  elle  s'affaiblit  dans  l'aorte  thoracique, 
et  disparaît  presque  entièrement  dans  l'aorte  ventrale. 
Lès  plaques  rouges  ne  sont  pas  plus  nombreuses  dans  les 
régions  déclives  de  l'aorte  que  dans  les  autres  régions. 
La  'membrane  interne  de  l'aorte  se  détaché  facilement 
de  la  membrane  moyenne,  qui  est  tout*à-fait  saine. 

La  veine  cave  inférieure  est  en  partie  remplie  par 
du  sang  edagulé ,  et  conserve  sa  blancheur  normale. 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  contient  un  verre  environ 
de  sérosité  sanguinolente.  Les  lobes  supérieur  et  moyen  du 
poumon  droit  sont  adhérens  en  haut  et  en  arrière  et  dans 
un  état  cPhépatisation  grise.  La  surface  des  déchirures 
de  leur  tissu  offre  un  aspect  grenu,  et  il  en  ruisselle  par  la 
pression  tin  liquide  tout«à- fait  purulent.  Le  ramollissement 
est  tel ,  qtfîl  suffit  d'appuyer  légèrement  les  doigts  pour 
lea  enfoncer  dans  là  substance  pulmonaire...  Le  pou- 
mon gauche,  encore  assez  crépitant,  offre  à  sa  partie 
postérieure  un  engouement  plus  séreux  que  sanguin...  > 

3°  Org.  drg.  et  anhex.  —Rougeur  foncée  dans  la  région 
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spléntque  et  pyloriqtle  dp  l'estomac ,  arec  ramollissemeaf 
léger  ;  ailleurs,  teinte  un  peu  ardoisée.  D£reloppemedt 
des  follicules  isolés  du  duodénum  et  de  la  fin  de  l'intestifti 
grêle,  où.  existe  une  teinte  ardoisée  de  la  muqueuse» 
Rougeur  foncée ,  vineuse ,  de  la  membrane  interne  dit 
gros  intestin  t  avec  développement  considérable  des  folp 
liculee.  On  trouve  dans  cet  intestin  quelques  matièréé 
fécales,  à  demi  solides  et  à  demi  liquides.— Foie  un  peu 
développé ,  présentant  vers  son  bord  inférieur  un  kyste 
rempli  d'une  matière  mellifç>rme.  La  vésicule,  du  tp* 
lume  d'une  grosse  poire ,  Contient  une  bile  très  claire  i 
un  peu  jaune.  , 

4°  Org.  de  l'innérv.  —  Le  cerveau  est  abreuvé  d'uÉÇ 
grande  quantité  de  sérosité  limpide  ;  le  réseau  de  la  pie-* 
mère  est  infiltré  de  ce  liquide  ;  on  en  trouve  environ  tn» 
quart  de  verre  à  la  base  du  crâne;  les  ventricules  laté* 
raux  en  contiennent  une  bonne  quantité,  çt  sont  plot 
amples  qu'à  l'état  normal.  Leurs  parois  n'offrent  point 
de  ramollissement.  La  substance  des  hémisphères  céré- 
braux i  du  cervelet  et  de  la  moelle  alongée,  est  d'une  bonne 

consistante ,  plutôt  pâle  que  rouge  ou  injectée. 

■»  « 

RÉïTEXtONS.  r 


■  i 


Cette  oipervaftîon  mérite  de  fixer  touttnotre  attention.  Léà 
phénomènes  que  présentait  le  malade  au  moment  de  l'entrée* 
ne  pertaettaientpas  de  méconnaître  ùnepleuro-pneutoofiie, 
compliquée  d'une  inflammation  des  enveloppes  du  cœur  ( 
revenons  sur  tes  signes  de  cette  dernière.  Notons  d'abord 
qu'avant  la  maladie  aiguë  pour  laquelle  le  malade  est  entré 
à  l'hôpital,  il  n' rivait  rienéprouvé  qui  put  faire  soupçonnai 
l'existence  d'une  ancienne  affeétion  du  cœur.  Analysant 
maintenant  le»  signes  fournis  par  l'exploration  du  centré 
c*rculate*re  et  des  fonctions  dt  la  circulation.  Voici  cet 
âignes  c  batfiwtens  du  cceqr  forts,  étendus,  <  accom- 
pagnés d'un  pouls  Urge,  plein  et  yi)jraiit  j  wwmé  de  la  vé» 
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gion  précordiale  dans  5  p.  détendue  transversalement, 
et  dans  3p.  verticalement;  matité  dont  le  niveau  varie  selon 
la  position  du  malade;  double  bruit  de  scie,  de  râpe  on  de 
soufflet  dans  la  région  du  cœur.  Or,  je  le  demande,  quelle 
est  l'affection  aiguë  du  cœur,  sinon  une  endo-péricardite , 
qui  ait  pu  donner  lieu  aux  phénomènes  ci-dessus  exposés  ? 
On  dira  peut-être  qu'il  suffisait  d'une  pjéricardite  pour  les 
produire.  Ce  fut  aussi  notre  première  pensée;  mai&,  consi- 
dérant que  le  bruit  anormal  que  nous  entendions  dans  la 
région  précordiale  paraissait  se  passer,  au  moins  en  partie, 
à  l'intérieur  du  cœur,  et  que  l'épanchement  dans  le  péri-, 
carde  devait  être  peu  considérable ,  puisqu'il  n'empêchait 
pas  complètement  de  distinguer,  à  la  vue  et  à  la  main,  de 
forts  battemens  du  cœur;  sachant  d'ailleurs  combien  il  est 
commun  de  rencontrer  une  endocardite  générale,  ou  simple* 
ment  valvulaire,  dans  les  cas  de  violente  péricardite,  nous 
cr&mes  devoir  admettre  l'existence  simultanée  de  la  péri* 
cardite  etde  l'endocardite.  Au  reste,  la  marche  de  la  mala- 
die et  l'ouverture  du  cadavre  confirmèrent  notre  diagnostic. 

Je  dis  d'abord  que  la  marche  de  la  maladie  a  prouvé 
l'existence  de  l'endocardite;  en  effet,  le  bruit  de  soufflet 
ou  de  scie  a  persisté  à  une  époque  où  il  n'existait  plus  dans 
le  péricarde  aucune  lésion  à  laquelle  on  pût  le  rattacher. 
Il  ne  pouvait  alors  être  attribué  à  autre  chose  qu'aux  lé- 
sions produites  par  l'endocardite. 

Je  dis.,  en  second  lieu  ,  que  l'ouverture  du  cadavre  a  dé- 
posé en  faveur  de  notre  diagnostic.  En  effet ,  ce  n'est  véri- 
tablement qu'à  une  endocardite  que  l'on  peut  rapporter 
les  lésions  que  nous  avons  rencontrées  dans  la  membrane 
interne  du  cœur,  et  spécialement  dans  les  valvules  ;  savoir, 
la  rougeur  par  (plaques, ^le/tboursouflement  fongueux  du 
bord  libre  des  valvules*  aortiques|,  les  concrétions  fibri- 
neuses,  ou  plutôt  pseudo-membraneuses,  adhérentes  au 
bord  libre  de  la  valvule  bicuspide,  enfin ,  lepaississempnt 
de  U  membrane  interne  de  l'oreillette  gauche. 


t 
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Sous  Tinfluence  des  émission!  sanguines  à  haute  dose, 
l'état  du  malade  s'améliora  rapidement.  ï)ès  le  einquième 
jour,  la  matité  précordiale  avait  diminué  de  deux  pouces  i 

transversalement;  et  d'un  demi-pouce  de  haut  en  bas.  Le 
mouvement  fébrile  était  presque  nul ,  la  respiration  libre; 
mais  la  nostalgie  et  la  recrudescence  de  la  pneumonie 
nous  firent  perdre  te  fruit  de  nos  soins,  et  le  malade  suc- 
comba. Le  poumon  droit  avait  passé  rapidement  à  l'état 
d'hépatisation  grise  ou  de  suppuration.  Ce  n'est  pas  le  seul 
cas  où  nous  ayons  vu  nne  recrudescence  de  pneumonie  en- 
traîner ainsi  rapidement  la  suppuration;  mais  cette  cir- 
constance'étant  étrangère  à  notre  sujet,  il  nous  suffira 
de  l'avoir  signalée  ici. 

• 

*    OBSERVATION  &*. 

Homme  de  37  ans.  —  Pleuro-pneumonie  au  troisième  degré  (  suppuration  )• 
—  Phénomènes  typhoïdes.  —  Mort  quinze  à  vingt  jours  après  le  débul  de  la 
pleuro-pneumonie.  —  Rongeur  de  la  membrane  intefne  du  cœur,  avec  épaissis- 
semcnt  ou  boursouflement  fongueux  de  la  valvule  bicuspide  (  point  de  lésions 
semblables  dans  les  cavités  droites).  —  Concrétions  sanguines  dans  les  cavités 
du  cœur  (  celle  de  l'oreillette  gauche  est  adhérente). —  Ramollissement  gris, 
infiltration  purulente  du  poumon  droit* 

Un  maçon ,  âgé  de  27  ans ,  fut  admis  à  la  clinique  le  26 
mai  i834.  Il  était  atteint  d'une  pleuro-pneumoftie  dont  le 
début  remontait  à  une  huitaine  de  jours,  et  qui  était 
compliquée  de  phénomènes  bilieux  ou  gastriques» 

Crachats  légèrement  rouilles ,  matité,  souffle  bronchi- 
que ,  bronchophonie  a  la  partie  postérieure  du  côté  droit , 
torjx  assez  fréquente ,  oppression  ;  peau  sèche ,  aride ,  brû- 
lante; pouls  /à  120,  peu*  développé  ;  langue  rouge  à  la 
pointe ,  sèche ,  râpeuse ,  fendillée  ;  tension  de  l'épig^strè , 
gargouillement. dans  la  région  ileo-cœcale ,  céphalalgie,  agi- 
tation ,•  insomnie.  -,         • 

Saign.  de  3  pal*;  bôfss.  gomm*;  diète. 

Le  lendemain  27,  peu  de  changement  :  appareil  typhoïde 
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plus  marqué  ;  48  inspirations;  couenne  inflammatoire  aoï, 
le  eaillot  de  la  saignée  d'hier.  % 

Une  doubl.  saign.;  vent»  scarif.  à  droite. 

28.  Soulagement:  pouls  à  108,  respiration  à  a8-£»; 
crachats  moins  rouilles  qu'hier;  sueurs  dans  la  nuit. 

Vite  saignée.  ^ 

29  et  3o.  Délire  par  intervalles ,  avec  vociférations  et 
eris  aigus. 

Saigné  f  véiicat. 

3 1 .  Le  malade  est  tranquille  ;  les  crachats  ne  sont  pas 
rouilles. 

if  juin.  Crachats  un  peu  rouilles,  puriformeij  un  peu 
de  trouble  dans  les  idées. 

2.  Gémissemens  continuels;  un  peu  de  délire  le  soir; 
odeur  fétide  ;  langue  sèche ,  brunâtre;  peau  sèche  et  chaude; 
pouls  à  ji6;  3^  inspirations. 

3.  La  stupeur  est  très  prononcée  ;  somnolence»  — *  Mort 
à  3  heures  ip. 

4ut(fpsie  cadavérique  y  18  heures  après  la  mort: 
Org.  respir.  et  circulât.  —  Le  poumon  droit  est  hépatite 
dans  toute  son  étendue ,  et  recouvert  de  fausses  membranes 
minces.  La  pression  fait  ruisseler,  à  la  surface  des  incisions 
pratiquées  dans  le  tissu  pulmonaire,  un  liquide  grisâtre» 
boueux,  véritablement  purulent.  Engouement  et  splénisa* 
tion  de  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche.  •• 

Le  volume  du  cosur  est  à  peu  près  normal»  Cet  organe  con- 
tient une  grande  quantité  de  sang,  en  caillots  décolorés  dans 
les  oreillettes  et  le  ventricule  droits,  liquide  dahs  le  ventricule 
gauche.  Le  caillot  dé  l'oreillette  gauche  est  légèrement  adhé- 
rent. Un  caillot  existe  à  V origine  de  Vaorte,  dont  les  valvules 
épaissies  offrent  une  rougeur  qui  résiste  au  lavage,  dette  ron- 
geur est  plus  prononcée  encore  dans  la  valvule  bicuspide^  qui 
est  épaissie  et  boursouflée  vers  Son  bord  libre.  Lés  valvules  des 
cavités  droite*  sont)  au  epatraire,  pâles,  décelorées,  La 
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membrane  Interne  de  F  aorte  offre  un  fond  jaune-nankife , 
snr  lequel  tranchent  quelques  rubans  rosés.  Le  caillot  ren- 
contré à  l'origine  du  -vaisseau  s'étend  jusqu'à  la  naissance 
desartères  iliaques,  où  il  se  termine  en  pointe.  On  rencon- 
tre çà  et  là  quelques  taches  jaunes ,  ancienne*. 

Nous  croyons  pouvoir  nous  abstenir  de  rapporter  ici  ce 
que  nous  observâmes  dafts  les  centres  nerveux,  et  l'appareil 
digestif.  '  . 

RÉFLEXIONS. 

Dans  cette  observation ,  ctonime  dans  les  précédentes ,  on 
voit  que  les  caractères  anatomiques  dç  l'endocardite  exis- 
tent à  leur  maximum  d'intensité  sur  les  valvules.  11  est  des 
cas  où  ces  valvules  portent  seules  les  traces*  de  cette  in* 
flammation ,  comme  dans  la  seconde  observation  de  ce  cha- 
pitre (1). 

» 

(1)  En»  voici  deux  autres  exemples  assez  remarquables. 

Obs.  ij*.  —  Le  s8  avril  1839,  j'assistai  à  l'ouverture  d*un  jeune  homme  vi- 
goureux ,  mort  d'une'  pleuro-pueumonie  compliquée  de  péricardite  (  service  dé 
M.  Lerminicr).  Hépatisation  des  poumons,  fausses  membranes  pleurétt- 
ques  t  etc.  Spanchement  purulent  et  fausses  membrane*  dans  le  péricarde..  • 

Substance  charnue  du  cœur  saine. 

Bomgeur  et  léger  épàississeihent  des  valvules  du  èœur.  La  membrane  interne  du 
eau*,  là  oà  elle  ne  recouvre  pas  les  valvules  Scelle  de  l'aorte,  da  l'artère  et  des  ' 
veines  pulmonaires ,  n'offrent  aucune  trace  de  rougeur,  bien  qoe  ces  vaisseaux 
contiennent  du  sang ,  en  partie  liquide,  en  partie  à  demi  coagulé. 

Dans  l'observation  suivante  l'endocardite  valvulaire  a  duré  plus  long-temps  , 
et  a  laissé  à  sa  Suite  non  seulement  de  la  rougeur  et  un  léger  épaissisteinent , 
nais  un  véritable  état  fongueux  de  la  valvule  affectée. 

Oh  s.  48**— 'Vers  la  fin  de  novembre  i834,  nous  ouvrîmes  une  fille  de  30  ans, 

généralement  infiltrée  et  asclti^uey  à  la  suite  d'un  étysipèle  phlegmoneUx  de  la 

caisse.  iPisagé  un  peu  violet,  oppression.  La  mort  fut  hâtée  par  la  gangrène, 

sarvcaniaenfiaécativeaoentà  des  na>ax'beture&4>ratiquéea  sur  les  membres  infiltrés. 

Point  4e  décomposition  notable  du  cadavre. 

Cœur  atrophié  (  gros  comme  un  petit  œuf),  ridé,  brun.  La  cavité  &u  ventri- 
cule droit  contient  à  peine  le  doigt,  indicateur  ;  la  cavité  du  ventricule  gauche  est 
plus  petite  encore.  Membrane  interne  des  cavités  droites  et  valvules  correspon- 
dantes saines.  Valvule  mitrale  épaissie ,  boursouflée,  fongueuse ,  partout  d'un 
rouge  fonte.  D'ailleurs ,  point  de  rougeur  dans  les  gros  vaisseaux  veineux  ou  ar« 
téricls,  bien  qu'ils  contiennent  du  sang- liquide  (  la  veiné-cave  surtout). 


44  MALADIES  DU  COEUR  EN  PARTICULIER. 

Nous  allons  terminer  l'exposition  de  cette  première  ca- 
tégorie d'observations  j>ar  le  récit  de  deux  autres  cas,  dans 
lesquels  l'endocardite  aiguë  est  en  quelque,  sorte  greffée 
•ur  des  tissus  qui  portent  l'empreinte  d'une  ancienne  af- 
fection de  même  nature.  Le  second  de  ces  cas  est  en  outre 
digne  d'intérêt,  en  ce  qu'il  nous  offre  un  exemple  d'ulcé- 
rations superficielles  des  valvules.  Ces  cas  nous  condui- 
sent ,  par  une  transition  naturelle,  à  ceux  de  notre  seconde 
catégorie. 

OBSERVATION  W. 

Homme  de  5o  ans.  —  Foyer  de  suppuration  dans  les  parois  abdominales.  — 
tfièvre  arec  phénomènes  typhoïdes.  —  Mort  au  bout  d'une  quinzaine  de  jour». 
Rougeur  de  la  membrane  interné  du  cœur,  arec  épaississement  des  vahrules;  rou- 
geurs des  feines  pulmonaires ,  etc.  ' 

\ 

Un  homme  âgé  d'environ  une  cinquantaine  d'années,  an- 
cien compagnon  d'armes  du  maréchal  Marmont  (1) ,  brun, 
fortement  constitué,  ayant  depuis  long-temps  la  respira- 
tion un  peu  courte  (  il  dit  être  habituellement  catarrheux 
ou  asthmatique)  9  se  livrant  à  des  travaux  pénibles y  entra 
dans  le  service  clinique  de  la  Charité,  au  mois  d'août  1832, 
atteint  alors  d'une  double  pneumonie  au  premier  degré. 
De  larges  saignées ,  puis  les  révulsifs  triomphèrent  assez 
promptement  de  cette  grave  inflammation.      .  r     ■  < 

A  sa  sortie,  le  malade  conservait  seulement  encore  cette 
facilité  d'essoufflement ,  cette  teinte  un  peu  violette  de  la 
face  qui  se  rencontrent  chez  les  individus  porteurs  de  lé- 
sions.chroniques  des  principaux  organes  de  la  circulation. 

Dans  le  courant  du  mois  d'octobre,  cet  homme  revint 
dans  nos  salles,  offrant  un  état  d'oppression  et  detouffe- 
ment  tel ,  qu'à  chaque  instant  il  était  sur  le  point  de 


(i)  Il  porte  une  blessure  qu'il  reçut  dans  un  duel  arec  le  maréchal  •  alors  sim- 
ple soldat  ou  sergent. 
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suffoquer .  Ses  crachats  étaient  ensanglantés;  le  côté  droit 
douloureux.  Du  râle  crépitant  se  faisait  entendre  dans  tous 
les  points  du  thorax  correspondant  *ux  lobes  supérieur 
et  moyen  du  poumon  droit  (en  quelques  points  la  respira- 
tion était  presque  nulle  )  ;  il  y  avait  de  la  bronchophonie; 
la  percussion  fournissait  un  son  moins  clair  qu'à  l'état 
normal.  -  * 

Une  nouvelle  pneumonie  chez  un  homme  qui  nous  pa- 
raissait atteint  de  lésions  anciennes  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  et  accompagnée  d'une  imminente  suffocation, 
était  au-dessus  de  nos  ressources. 

Toutefois,  rien  ne  fut  négligé  pour  soulager  le  ma- 
lade. Trois  larges  saignées ,  des  sangsues  et  un  vésicatoire 
sur  le  côté  malade,  diminuèrent  de  la  manière  la  plus  no- 
table l'oppression,  et  un  commencement  de  résolution  sem- 
blait s'opérer.  Mais  la  persistance  de  la  prostration,  une 
certaine  lividité  de  la  face,  la  chaleur  de  la  peau ,  la  fré- 
quence du  pouls  (sans  irrégularité  ni  inégalité),  symptôihes 
auxquels  vinrent  se  joindre  de  la  diarrhée ,  de  la  séc^heresbe 
de  la  langue,  de  la  fuliginosité  de  la  bouche,  nous, firent 
persister  dans  le  fâcheux  pronostic  que  nous  avions  porté. 

L'expectoration  devint  de  plus  en  plus  difficile  ;  la  pros- 
tration telle,  qu'on  ne  pouvait  presque  faire  exécuter  aucun 
mouvement  au  malade.  Les  symptômes  typhoïdes  firent  des 
progrès;  le  visage  s'kippocratisa  complètement;  il  survint 
un  peu  de  désordre  dans  les  idées ,  et  le  malade ,  auquel 
depuis  quelques  jours  nous  n'avions  pas  cru  devoir  refuser 
un  peu  de  vin  (son  état  étant  évidemment  désespéré  ^•suc- 
comba le  5  novembre  dans  la  soirée. 

Autopsie  cadavérique,  le  6 ,  à  huit  heures  du  matin  (iaà 
i4  heures  après  la  mort  ). 

1°  Habit,  extér.  — -  Il  n'existe  pas  la  moindre  trace  de  pu- 
tréfaction. 

Cadavre  d'un  homme  fortement  constitué ,  conservant 
encore  de  l'embonpoint. 
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En  incisant  les  parois  addominales,  on  remontre  me  itjfil- 
tration  purulente  assez  récente  de  la  région  duflano,  dons  une 
étendue  supérieure  à  celle  de  la  paume  de  la  main;  suppuration 
que  rien  n'avait  fait  soupçonner  pendant  1**  yie,  —  Pas  d'in- 
filtration séreuse  de*  membres. 

a?  Org.  digest.  et  annéx.  *—  Sérosité  dans  les  parties  laté- 

•  raies  de  l'abdomen  (  une  pinte  environ  )  ;  intestins  lavés  ; 
foie  granuleux  à  la  surface  (  cirrhêse  par  hypertrophie  des 
granulations  jaunes),  ratatiné ,  dense,  moins  volumineux 
que  dans  l'état  normal.  (L'élément  rouge  paraît  presque 
complètement  atrophié.  )  Peu  de  swg  dans  le  système  de 
la  veine-porte ,  qui  offre  intérieurement  une  teint*  un  peu 
rouge. 

Vésicule  contenant  de  la  bile  verdâtre ,  un  peu  claire. 
Membrane  muqueuse  de  l'estomac  un  peu ;  brune,  très5 
minée  et  détruite  en  quelques  points  du  grand  Çpl-de*aa% 
Pâleur  générale  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  f  qui 
patatt  sous  tous  les  rappors  in^cte;  teinte  ardoisée  de  la 
nHiqueuse  du  cœcum  et  du  commencement  du. coloft;  cou* 
leur  grisâtre  de  tout  le  reste  du  gros  intestin;  point  d'ulcé- 
rations ni  de  granulations.  —  Rate  un  peu  volumineuse, 
un  peu  molle  ;  granulations  vers  son  sommet.  V*  Reins  et 
vessie  sans  notable  lésion. 

3°  Org.  respirât,  et  circulât.  —  Poumon  droit  adhérent 
aux  parois  pectorales  par  un  tissu  cëlluleux,  dense  et  bien 
organisé  ;  engorgement  >de  tout  le  lobe  supérieur  et  d'une 
portion  du  lobe  moyen  de  ce  poumon,  qui  crépite  à 
peine  ;  le  liquide  qui  l'engoué  est  plus  séreux  .que  sanguin 
et  purulent  :  il  en  ruisselle  par  la  pression  ;  le  tissu  se  dé- 
chire plus  facilement  que  dans  l'état  normal  ;  en  quelques 
points  de  la  surface  de  ce  poumon,  teinte  rouge  produite 

*  par  uiie  sorte  d'ecchymose  superficielle.  Rougeur  foncée  et 
épaississe  ment  de  la  muqueuse  bronchique.  Mucosités  et 
éeuift*  abondante  dans  le»  rameaux  et  ramifications  bron- 
chiques, —  Le  poumon  gauche  est  légqry  souple* 
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Les  divisions  des  veines  pulmonaires  sont  d'un  rouge  un 
peu  brun  à  l'intérieur,  plus  dans  le  poumon  gauche  que 
dans  Vautre.  h 

Le  cœur  est  un  peu  plus  Tolumineux  que  dans  l'état 
normal  (plus  gros  que  le  poing);  sa  largeur  surtout  est 
augmentée.  Il  est  un  peu  flasque  (pas  de  sérpsité  dans 
le  péricarde).  Les  oreillettes  sont  très  amples,  à  pa- 
rois un  peu  épaissies  ;  Jeur  mehibrane  interne  est  rouge 
comme  celle  des  veines  pulmonaires ,  et  se  détache  qs$ez> 
facilement;  les  orificts  sont  dilatés  notablement;  les  valvu- 
les sont  rouges  ei\  4j$ers  points  ;  la  mitrale  est  épaissie 
et  parsemée  de  quelques  plaques  blanches  ou  jaunâtres  ; 
de  semblables  plaques  existent  à  la  base  des  valvules  aor- 
tiques.  L'aorte,  dans  toute  son  étendue,  est  hérissée 
de  plaques  de  même  nature 9.  inégales,  et  une  matière 
aihéromaieuse  existe  -vers  la  convexité  de  sa  crosse , 
au-dessous  de  la  membrane  interne;  celle-ci  çst  parse- 
mée de  bandes  rouges  dans  toute  son  étendue ,  séparées 
par  qipflqqes  lignes  blanches -(en  quelques  points,  la 
rougeur  est  continue);  cette  rqpgeur  est  assez  vive,  ver- 
meille dans  }'aorte  abdominale,  où  elle,  ne  parait  pas 
affecter,  de  préférence  la  partie  déclive.  Toutes  ces  lé- 
sions se  prolongent  en,  s'aff$iblissant  dans  les  divisionft 
de  l'aorte  supérieure  et  de  l'aorte  inférieure. 

La  membrane  interne  de  la  veine  cave  est  également 
rongé;  mais  d'un  rouge  plus  foncé,  moins  vermeil  (t). 


(1)  II  n'existait  pas  la  moindre  trace  de  putréfaction;  la  température  était 
froide ,  et  l'ouverture  a  été  («te  1  •  heure»  seulement  après  la  mort. 

Ccst  un  cas  oùi'on  peut  nier  difficilement  la  nature  inflammatoire  de   la  rou- 
geur du  système  sanguin. 

Le  foyer  de  suppuration ,  dont  nous  n'avions  pas  reconnu  la  présence  pen- 
dant la  fie,  a  sans  doute  exercé  une  influence  considérable  dans  le  développe- 
ment des  phénomènes  fébriles  et  typhoïdes. 
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OBSERVATION  50>. 

Femme  de  64  ans.  —  Pleuro*  pneumonie  avec  réaction  fébrile  très  forte.  — 
Ifortttssez  rapide.  —  Inflammation  des  deux  poumons.  — Rougeur,  ulcérations 
superficielles  des  valvules  aor tiques  ;  état  fongueux  et  adhérences  de  la  valvule 
tricuspide.  ^Rougeur  générale  de  Pendocvde.  >'■■■* 

Antoinette  Lamongeois,  âgée  de  64  ans,  fut  admise 
à  l'hôpital  Cochin,  le  i4  avril  1822.  Elle  était  affec- 
tée d'une  -violente  pleuro-pneumonie  aiguë,  à  laquelle 
elle  succomba  le  quatrième  jour  après  son  entrée.  La 
réaction  fébrile  était  très  considérable. 

Autopsie  cadavérique  36  heures  après  la  mort(i). 

On  constata  l'existence  d'une  double  péripqëumonie  : 
le  poumon  gauche  ;était  plus  enflammé  que  le  droit. 

Le  péricarde  contenait  deux  ou  trois  cuillerées  d'un  li- 
quide sanguinolent  et  était  injecté,  surtout  à  gauche. 

La  membrane  interne  du  cœur  était  rouge,  enflammée  (?)  ; 
la  rougeur  était  foncée  sur  les  valvules  mitrale  et 
tricuspide  :  cette  dernière  était .  cçmme  fongueuse,  et 
en  partie  fixée  aux  parois  ventriculaires,  par  des  adhé- 
rences tendineuses.  L'origine  de  l'aorte  et  ses  valvules 
t étaient  rouges  et  parsemées  de  petites  ulcérations  super- 
ficielles. On  y  voyait  aussi  quelques  plaques  terreuses 
ou  fibro-cartilagineuses. 


(1)  Je  regrette  que  l'autopsie  cadavérique  n'ait  pas  été  pratiquée  à  une  époque 
moins  éloignée  de  la  mort.  Toutefois ,  comme  la  chaleur  n'était  pas  encore  con- 
sidérable »  et  que  le  cadavre  n'offrait  pas  de  traces  de  décomposition ,  il  est 
probable  que  la  rougeur  dont  nous  parlerons  pius  bas  n'était  pas  cadavérique. 

(a)  Je  conserve  ici  le  mot  enflammée,  qui  se  trouve  dans  mes  notes;  mais  je 
n'ignore  pas  que  cette  expression  n'a  de  valeur  qu'autant  que  l'on  trouve  dans 
l'histoire  de  l'observation  des  preuves  de  l'état  morbide  qu'elle  désigne.  ' 
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DEUXIÈME  CATÉGORIE. 
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€ette  catégorie  comprend  onze  observations.  Les  qua- 
tre premières  nous  offriront  des  exemples  d  adhérences 
des  vahrules  du  cœar  à  la  surface  interne  de  cet  or- 
gane, mode  de  lésion  qui  n'avait  pas  encore  été  décrit 
par  les  auteurs  de  Traités  sur  les  'maladies  du  cœur,  et 
qui  établit  un  nouveau  rapport  entre  l'endocardite  et 
les  autres  inflammations  deà  membranes  séreuses.  Aptèa 
les  quatre  observations  d'adhérence  des  valvules,  vien- 
nent trois  cas  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  éten- 
dues, organisées  à  la  surface  des  cavités  du  cœur,  et 
dont  quelques  unes  seront  désignées  par  nous  sous  le 
nom  de  taies  de  Vimdocarde,  parce  qu'elles  sont  réelle- 
ment pour  cette  membrane  ce  que  sont  pour:,ttf cornée 
les  lésions  qui  portent  spécialement  le  non\ ;-(h  taù&*(  ces. 
taies  de  l'endocarde  ressemblent  exactem&fër*uiisi  aux 
plaques  laiteuses  du  péricarde).  Enfin,  les  qtîàtre  der- 
nières observations  de  cette  catégorie  sont  relatives 
aux  granulations  ou  végétations  des  valvules  du  cœur  (1)4 


(1)  Parmi  les  obserrations  précédemment  rapportées,  il  en  est  deux  qui  ap- 
partiennent à  l'espèce  de  celles  dont  il  s'agit  ici.  (Voy.  les  obserr.  i3«  et  44"*) 
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OBSERVATION  M«. 

'•  f  euneWe  dë'ti  an**—  Symptômes  de  maladie  otganitpe  dutœar,  à  latinité 
4to*|^«iileTO«rticiitaire  aigu,  -r-  Natité  très  coosIdérablrdansMfcftlgîoii  pré- 
«ordtale,  qattst  an  peu' bombée.  —  fiattemens  violens  et  étendus  du  cœur,  brait 
de  soufflet  pendant  la  systole  ▼entriculaire ,  léger  frémissement  ribratoire  dans  la 
région  préèordiale....  Mort  trois  ans  après  le  rhumatisme....  Épaississemtnt  de 
JSesdoeârde,  surtout  dans  l'oreillette  gaucjie,  o%  l'on  trouve  une  fausse  membrane 
fibreuse.  ■_#-  Hypertrophie  et  induration,-  des  *a]fnks  tricuspide ,  $icospide 
et  aôrtfîioef,  evec  qvt^Qtsms  adhériacm  :  isforrxsAm  de  la  lame  jpetérieure 
4e  la  fèWulé'Metfcpfae.  —  Flaques  fibreuses  sur  le  péricarde.  —  Hy$eir}ropbie 
fépéfaje  d*oa*ur  arec  dilatationïdee  cavités  et  des  orifices  auricuiGKventàS*- 

fjty ||t l Julie-Sophie ),  âgée  de  18  ans,  a*ns  profession , 
pée  à  $tÂ$botfmy',  d'une  constitution  lymphatico-ner- 
veuse,  (jKuie  santé  habituellement  délicate,  non  encore 
jréglpe,  sujette  à  des  flueurs  blanches  et  à  du  dévoiement,' 
fut  admise  à  la  Clinique  (n°  5,  salle  Sainte-Madeleine),  le 
a5  «pût  i834-  Elle  était  malade  depuis  trois  ans,  mais 
sttrtopt  depuis  six  mois ,  que  ses  jambes  e%  son  ventre 
Ifomifliticfeyeftt  à  s'enfler;  à  la  même  époque,  les  palpî- 
tati^ttPf  rràpjression,  les  étourdissemens  qu'elle  éprou- 
I»ft  <|>j]Pi|irois  ans,  avaient  beaucoup -augmenté.  . 

$&&&&%  combien  il  est  fréquent  de  voir  les  maladies 
(fa  fioma  survenir  à  la  suite  d'un  rhumatisme  articulaire, 
#qçs  demandâmes  à  cette  jeune  fille  si  elle  n'avait  ja- 
mais éprouvé  de  maladie  de  ce  genre,  et  elle  nous  ap- 
prit que  la  maladie  qu'elle  avait  eue,  il  y  a  trois  ans,  était 
précisément  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  pour  le- 
quel  on  l'avait  saignée  et  on  lui  avait  mis  des  ven- 
touses. * 

Voici  quel  était  son  état  dans  les  premiers  jours  de 
son  admission  à  l'hôpital. 

Décubitus  assis,  visage  pâle,  lèvres  violacées,  expres- 
sion de  tristesse  et  d'anxiété  ;  pâleur  générale  de  la  peau  ; 
ventre  encore  un  peu  développé  avec  matité  et  fluctuation 
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dans  )a  région, des  flancs;  pû^  d'infiltration  des  njpnbrc* 
inférieurs  d tus  Yè*t  de  repps.  "'    * 

Depuis  une  huitaine  de  jours,  une  légère  broncha 
avec  crachats  glaireux ,  s'est  jointe  a^  phénomène*  dys- 
|ypéf<fMi  habituels*  La  poitrine  résonne  assez  bifn,  en 
%Y&nt,  et  la  respiration  s'y  fait  avec  un  souffle  asset  fort; 
ma^ité  et  respiration  obscure  à  la  partie  iuférienrç  de  la 
région  postérieure  du  thorax  ;  a4  inspirations  par  minute  ; 
sentiment  de  serrement  vers  la  gorge.  '        • 

La  région  précojdiale  est  fortement  ébranlée  par  les  bat- 
tement violens  du  cçeur  ;  cet  ébranlement  se  propage  ejpi 
^affaiblissant  dans  presque  toute  Détendue  de  la  poitKtityk. 
La  région  précordiale  offre  une  voussure  très  maqjfestft*  H 
existe  aussi  un  léger  frémissement  vibratoire  dans  jcq^  tir 
gion  (  il  n'en  existe  pas  dans  les  artères  carotides 0t  stttJMSlaT 
vières).  *■ 

La  matité  précordiale  est  de  3  pouces  n  lignes  vertica- 
lement, et  de  4  pouces  7  lignes  transversalement}  dans 
toute  l'étendue  de  la  '  matité ,  la  main  sent  l'iuiputifjion 
du  c&ftr,  qui  est  très  forte,  et  l'œil  la  distingue  parfaite- 
ment. 

Au  dessous  et  en  dehors  du  sein,  dans  la  région  cor- 
respondante à  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche» 
le  premier  bruit  du  cœur  est  remplacé  par  un  bruit  de 
soufflet  irès  fort  et  très  sec  :  ce  bruit  s'en  tend  aussi,  mais 
à  un  moindre  degré,  dans  d'autres  points  de  la  région 
précordiale  et  même  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  la 
poitrine.  Le  second  bruit  du  coeur,  est  un  peu,  âpre, 
rauque,  mais  sans  souffle  bien  caractérisé.  Le  ternit  c|e 
soufflet  est  isochrone  aux  pulsations  âftéfiellegé  ' 

1k  un  potiee ,  un  pouce  et  demi  au-dessus  et  en  flétan* 
du  point  où  le  bruit  de  soufflet  existe  à  son  maximum 
d'intensité,  il  est  remplacé  par  un  bruit  seulement  un  pen 
plus  sec  qu'à  l'état  normal ,  et  là ,  le  second  bruit  do 
cœur ,  clair,  éclatant,  imite  un  véritable  ctaqnettftttfe  (te 

4'  IX-      « 
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«fcupfcpte^  il  semble  qu'on  entende  les  valvules  aortrques  se 
adresser  pendant  ce  bruit,  qui  est  brusque  et  très 
court).  :      r  ..      .       -  "     *  ■  K 

".La  différence  qtti  existe  ainsi  dans  le»  bruits  des  cavités 
gauches ',  'Mon  qu'on  les  ausculte  dans  l'un  otf  Tauttoe 
-âës  points  que  nous  venons  d'indiquer,  fat  constatée  par 
un  grand  nombre  d'élèves,  et  par  M.  le  docteur  Gaultier 
de  Clàubry  qui  se  trouvait  à  la  visite,  un  jour  où  cette 
malade  fut  explorée  avec  le  plus  grand  soin. 
*  Dans  fat  région  des  cavités  droites ,  les  bruits  qu'on  en- 
tendait tié  différaient  pas  beaucoup  de  Ceux  qui  existaient 
«tfcdestfus*  et  un  peu  eh- dedans  du  ftein  gauche. 
*"  En  dernière  analy#ev  le  bruit  dé  soufflet  ou  de  scie 
n'avait  lieu,  à  un  "très  baut  degré,  que  dans  la  région 
cdr^eapbridànte  à  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Pouls  à  64  par  minute ,  irrégulier ,  médiocrement  déve- 
Ibppé. 

onctions  digestives  en  assez  bon  état. 

Diagnostic.  Induration  de  la  valvule  bicuspide.avèc  reflux 
dit  sctng  dans  l'oreillette  gauche  pendant  la  systole  ventricu- 
laire  (1)  /  hypertrophie  énorme  et  dilatation  du  cœur. 

Prescription  — Infus.  guim.  viol.  sir.  de  gom;  potl  avec 
poudre  de  digit.  VI  gr.  —  Bouillon,  potage,  lait. 

Tous  les  jours,  depuis  celui  de  l'entrée,  jusqu'à  celui  de 
la  mort,  les'battemenset  les  bruks  du  cœur  furent  explo- 
rés, et,  à  chaque  exploration,  nous  nous  assurâmes  de 
l'exactitude  de  ce  qui  a  été  signalé  plus  haut.:  quelquefois 
sêulemetit,  lé  premier  bruit  du  cœur  était  double,  comme 
sMe  ventricule  se  fût  contracté  à  deux  reprises  pour  se  dé- 
barrasser du  sang  qu'il  contenait.  En  appliquant  le  doigt 
sur  là  région  où  la  pôitite  du  cœur  venait  frapper ,  on  per- 


1  \      ■  r»    ■ 
■ 

•;  £1)  .C'est  surtout  à  ce  reflux,  do  sang  que  nous  attribuâmes  le  bruit  de  soufflet 
ippetooneau  pouls,  bruit  dont  le  maximum  d'intensité  se  trouvait  au-dessous 
et  en  letiors  du  sein. 


DEUX.  CÀTÉG.  D'ofJE&V.  D  ENDOCARDITE.  $$ 

cevait  açsez.  distinctement  un  mouvement  de  dilatation  ppcç 
cédant  aa  choc  du  cœur.  Le  frémissement  vibratoire 
devint  plus  mÉbifeste  que  les  premiers  jour»;  le  pouls, 
quoique  ass^z  peu  développé ,  était  vitypnt.  Dans  les  cfoT 
niers  jo«rs  de  la  vie,  le  pouls  de  l'artère  radiale  disp£ru$ 
complètement ,  puis  reparut ,  mais  si  faible  qu'il  échappait 
facilement  au  doigt.  Les  jambes  s'infiltrèrent,  le  visage 
devint  bouffi;  le  ventre  était  douloureux  à  la,preaeionf 
fluctuant  dans  toute  son  ^tendue;  du  dévoiement  se 
déclara. 

Le  a3  septembre,  trois  jours  avant  la  mort,  le  bruit  de 
soufflet  était  légèrement  sibilant,  au  niveau  du  mamejon. 

Mort,  le  a5  septembre  (  à  2  heures  du  matin  ),  dans  un 
état  de  dyspnée  etd'anxiété  extrêmes. 

Autopsie  cadavérique  sept  heures  après  la  mort.  L 

i°  Habit,  extérieure  et  cavités  pectorale  et  abdominale^  Les 
membres  inférieurs,  les  parois  abdominales,  et  les  grandes 
lèvres  sont  infitrés;  le  visage  est  bçuffi;  les  lèvres. vio- 
lettes. La  partie* externe  des  cuisses  et  la  région  de.  la  han- 
che sont  plissées  et  ridées  comme  la  peau  du  ventre.' 
après  un  accouchement  (  ces  plis  sont  dus  à  une  ancienne 
hydropisie).  .  ••      ■ 

L'abdomen   contient    une  .grande  quantité  de  sérosité  \ 
roussâtre.  Une  sérosité  moins  foncée  en  couleur ,  citrine , 
limpide,  s'écoule  de  chaque  côté  du  thorax,  dont  elle  oc- 
cupe la  partie  la  plus  déclive. 

La  joiatité  de  la  région  précordiàle  est  verticalement  et 
transversalement  de  3  p.  10  1. 

a0  Org.  respirât,  et  circulât.  —  La  portion  du  cœur  non 
recouverte  par  les  poumons,  mesurée  immédiatement 
après  l'ouverture  du  thorax,  offre  exactement  lès  même* 
dimensions  que  celles  fourmes  par  la  percussion  de  la 
région  précordiale  ;  c'est-à-dir&d  p.  10  lig.  verticalement 
et  en  travers.  « 

La  partie  antérieure  de  la  face  interne  du  poumo)U  droit 
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idhjMié'  avec  le  péricarde,  par  du  tissu  cellulaire,  formant 
tiftè  lamé  ou  un  repli  analogue  à  un  épfplooh.  ,.. 

:vJsa  partie  moyenne  dé  la  face  interne  rfu  poumoit  gt» 

^Â;4klhère  par  lift  tissu  cellulaire  semblable  avec -Ife  tië- 

■  *."«■*■..  f 

Inertie,  dans  la  régrori  de  l'oreillette  gauche,  tes  deux 


jtodmons,  lavés  par  la  sérosité,  offrent  une  teinte  légèi 
itieût  pâle  sur  laquelle  tranchent  un  grand  nombre  dé 
tâchés  d'eu  rouge  violet. 

Ihaopt  tous  deox  plus  pesans$|u'à  l'état  normal ,  gorgéà 
d*un  liquide  séro-sanguinolent  surtout  vers  leur  bord  pos- 
tërieur.  Ce  liquide,  légèrement  spumeux,  s'écoule  à  la  pres- 
sioh  sailà  beaucoup  de  crépitation.  Les  incisions  pratiquées 
^  clans  les  poumons  présentent  à  leur  surface  les  taches  indi- 
quées plus  haut.  Le  tissu  pulmonaire  se  déchire  avec  faci- 
lité. Le  poiunbp  gauche,  d'un  tiers  moins  volumineux  que 
le  droit,  était  comme  affaissé  et  comprimé  à  sa  partie 
inférieure ,  ce  qui  tenait  à  ce  qu'il  avait  été  refoulé  en 
-  JMMit'îAl'-fe  cœur  hypertrophié. 

■  Le  JHhricarde  contient  une  petite  quantité  de  sérosité 
t*%itKhe,  Il  sVst  énormément  dilaté  pour  contenir  le  cœur 
hypertrophié.  Celui-ci  est  gorgé  de  sang,  en  partie  liquide, 
en-partie  coagulé.  Vidé ,  il  est  encore  presque  double  du 
pàing  du  sujet.  Sa  surface  -extérieure  présente ,  surtout 
dans  la  région  du  ventricule  et  de  l'oreillette  gauches,  de 
nombreuses  taches  d'un  rouge  vif,  analogues  au  pointillé 
qu'on  remarque  quelquefois  sur  les  muqueuses  enflam- 
mées. A  droite,  on  voit  quelques  petites  taches  blanchâ- 
tres, arrondies  (  à  la  partie  supérieure ,  une  plaque  blan- 
che avait  la  largeur  de  l'ongle  du  doigt  auriculaire  ). 

QÊëfoférenc*  do  coeur  9  pouces. 

Aâtaètre  vertical  4  P*  a  1-  ' 

—       transversal  .  4  P-  8  L 

La  cavité  du  ventricule  droit  pourrait  contenir  un  jietit 
oeuf  dé  poule.  Sa  surface  interne,  est  lisse  et  parait  ftàsez 
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vermeille.  La  membrane  interne  de  l'artère  pulmonaire 
est  parfaitement  blanche.  Les  valvules  dé  cette  artère  sont 
aussi  minces  qtfjjUie  feuille  de  papier  Joseph. 

"La  circonférence  de  l'orifice  ventriculo-pulmonaire  est  de 
a  pbuc»  10  lig. 

Celle  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  dilaté, 
est  de  3  p.  10  lig. 

La  valvule  tricuspide ,  un  peu  dé£bfmêç,  surtout  1  son 
bord  libre,  est  sensibleipént  épaissie,  les  tendons  qui 
viennent  s'y  attacher  sont  pour  la  plupart  plus  volumi- 
neux: et  plus  forts  qua  l'état  normal.  Elle  se  trouve 
filée  en  quelques  points  si  près  de  la  paroi  voisine  du 
cœur ,  que  ses  taouvemem  ont  dû  en  être  gênés.  Des 
adhérences  accidentelles  existent  même  en  quelques  points 
entre  cette  valvule  et  la  paroi  veritriculaire.  Le  maximum 
de  la  hauteur  de  la  valvule  est  de  8  lignes.  Le  tissu  de 
cette  valvule  crie  sous  l'instrument  qui  le  divise,  ce  qui 
dépend  d'un  commencement  de  fibro-cartilaginification. 

L'oreillette  droite  est  dilatée  dans  la  même  proportion 
que  le  ventricule  ;  généralement  épaissie ,  elle  a  trois  lignes 
d'épaisseur  vers  son  appendice,  épaisseur  qui  est  aussi  celle 
des  parois  du  ventricule  correspondant^ Le  tissu  musculaire 
des  cavités  droites jast  d'un  rouge  un  peu  plus  vermeil  qu'à 
l'état  ordinaire,  et$Hb  ube  consistance  plus  que  normale. 

Les  valvules  aortiqùes  ferment  l'orifice  du  même  nom 
assez  exactement  (  l'eau  qu'où  verse  dans  l'aorte  ne  pénètre 
pas  dans  la  cavité  ventriÉulaire). 

La  circoitférence  de  l'orifice  ventriculo-aortiqiie  est  de 
i  p.  io  lig.  Cet  orifice  contient  à  peine  le  bout  du  doigt 
annulaire.  (  11  est,  par  conséquent,  très  étroit,  compa- 
rativement à  l'ampleur  de  la  cavité  du  ventricule  cor- 
respondant, lequel  Contiendrait  un  oeuf  de  grosseur  or- 
dinaire.) 

Les  valvules  sigmoldes  sont  roùgeâtres  et  pltts  éjpàisses 
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que  celles  de  l'artère  pulmonaire  :  elles  offrent  sur  la  face 
qui  répond  au  veiïtric^e  des  espèces, de  végétations  rouget 
très,  dures,  résistantes ,  d'une , consistante  semi-cartila- 
gin  eu  se.  Elles  ont  à  peu  près  6  lignes  d'étendue  en  hauteur. 
Tonte  la  longueur  de  l'aorte  ascendante  et  descendante 
offre  un  très  petit  calibre  sans  épaississement  jii  aucune 
autre  altération  :  la  membrane  interne  est  d'un  blanc  à 
peine  jaunâtre.  Dans  le  voisinage  de  l'orifice  aortique  t  la 
membrane  interne  du  ventricule  gauche  offre  u&e  teinte 
d'un  blanc  mat  et  est  évidemment  épaissie  :  on  l'enlève  par 
lambeaux  étendus ,  et  au-dessous  délie  reste  une  couche 
de  tissu  cellulaire  à  l'état  normal;  l'épaisseur  de  la  mem- 
brane va  en  diminuant  de* la  base  au  sommet  de  ce  ventfi- 
cq^e.  L'épaisseur  de  ses  parois  est  de  7  lignes;  cette  épaisseur 
est  presque  la  même  partout ,  si  ce  n'est  à,l#  pointe,  où 
elle  diminue  sensiblement. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  fait  communiquer 
largement  l'oreillette  droite  avec  le  ventricule  correspon- 
dant; il  est  presque  double  de  l'orifice  aortique.  La  val- 
vule bicuspide  est  très  forte,  hypertrophiée,  comme/?ar- 
cheminée;  les  tendons  qui  se  ^fixent  à  son  boni  libre  sont 

très  forts,  très  fermes,  et  forment  une  sorte  de  réseau  ou 

*  »  ■  ■ 

de  filet  inextricable.  "v 

La  circonférence  de  l'orifice  aurictjlorTentriculaire  gau- 
che a  5  pouces  d'étendue. 

La  lame  antérieure  de  la  valvule  bicuspide  a  16  lignes 
de  hauteur.  Sa  lame  postérieure,  au  contraire,  offre  à 
peine  3  à  4  lignes  de  hauteur,  et  forme  une  espèce  de  ruban 
qui  n'est  pas  seulement  hypertrophié ,  mais  converti  en 
tissu  cartilagineux,  criant  sous  le  scalpel ,  et  d'une  demi- 
ligne  à  une  ligne  d'épaisseur.  (H  est  évident  que  cette  lame 
ne  pouvait  jouer  convenablement  pour  clore':et  ouvrir 
alternativement  l'orifice  auriculo-vcntriculaire) 

La  membrane  interne  de  l'oreillette  gauche,  surtout 


DEUX.  CÀÏÉG.  n'OBSEliy.  DENDOCARDITÊ.  5^ 

dans  la  partie  correspondant©  aux  adhérences  extérieures 
(plaques  du  péricarde) ,  est  rugueuse,  chagrinée,  itiégalé 
et  comme  raboteuse  :  elle  est  tellement  épaissie  qu'elle  res- 
semble moins  à  une  membrane' séreuse  qu'à  une  véritable 
membrane  fibreuse.  On  ne  peut  la  détacher  que  difficile- 
ment de  la  couche  muséuleuse  sous-jacente.  Après  en  avoir 
détaché  an  lambeau  Jun  pouce  d'étendue,  on  voit  quelle 
est  effectivement  fibreuse,  presque  opaque  connue  la  dure- 
mère;  au-dessous  délie  fljfeste  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire serré  ;  en  quelques  points ,  on  la  sépare  cfh  'deux  cou- 
ches :  on  dirait  que  la  partie  la  plus  rugueuse  n'est 
réellement  autre  chose  qu'une  fausse  membrane  organisée 
à  la  surface  de  la   membrane  interne  de  l'oreillette. 

Le  tissu  musculairç  des  cavités  gauches  présente  une  teinte 
d*un  rouge  un  peu  plus  vif  que  celui  des  cavités  droites. 
L'oreillette  gauche  ,  généralement  moins  épaisse  que  la 
droite  ^a  2  lignes  8'épaisseur. 

Le  cœur,  vidé  et  Bîen  lavé,  pèse  338  grammes. 

3°  Organ.  clig:  et  annex.  —  Le  foie  est  volumineux  et 
dépasse  le  refîôrd  cartilagineux  des  fausses  côtes.  Il  est 
légèrement  inégal  à  sa  surface  :  son  tissu  présente  une 
teinte  jaune  très  marquée.*  Une  grande  quantité  de  sang 
s'écoule  des  veines  de  cet  organe.  —  La  vésicule  contfent 
une  quantité  méuroSlè  d'un  liquide'  brun. 

La  rate  est  ratatinée  et  d*ûn  volume  au-dessous  du 
normal  #faon  tissu  rappelle  celui  d'un  saucisson.  —  Les  in- 
testins grêles  SQjft'blancs'*  et  lavés  par  la  sérosité. 

L'e*tomacfiès^  distendu  parades  gaz  ;  sa  membrane  irf- 
terne  est  légalement  rosée*,  'du  reste  saine.  (Elle  efcjiale  une 
odeur  acide  assez  forte  ). 

Le  gros  intestin  contient  quelques  matières  jaunes  ;  il 
est  plissé,  ridé,  et,  offre  quelques  taches  légèrement  ro- 
sées ,  surtout  à  sa  partie  inférieure.  Au-dessus  de  sa  jonc- 
tion au  cœcuan,  Kléon  présente  une  rougeur  très^aWyée 
qui  se  prolonge  en  swajMïssantdanS  l'étendue  .'lÈmviron 


qui  se  prolonge  en,  sWa^blïs^anfdffDfc  l'éten^qQ-jdBlBVffOQ 
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deux  pied*,  sans  développement  anormal  des  follicujes 
isolés  *ii  d*è  plaquas  de  pêjer(t). 


OBSERVATION   52e, 

Femme  de  34  ans.  —»  Douleur  danak  côté  gauche,  palpitations;  oppresi|0fe\, 
««-Plus  tard,  infiltration,  bruit  de  soufflet  #  dans  la  région  précordiale  «  etc«' 
—  Mort  subite,  pîusieurs  mois  après  le  début  des  premiers  accidens,  —  Hyper- 
trophie et  induration  de  la  valvule  mitrale  avec  adhérence  d'ène  de  ses  lanies  à 
la  paroi  ventrkïësaire , correspondante,  et  partant  InsornsAiici  de  cette  «chuta, 
—Hypertrophie  générale  du  cœur.  —  Concrétions  polypiformes  Uèa^B>aa4|otes 
dans  les  cavités  du  cœur.  *** 

Madame  Masselin ,  âgée  de  34  ans ,  d'une  constitution  à 
la  fois  lymphatique  et  nerveuse,  fut  admise  à  1a  Clinique, 
(n°  4»  salle  Sainte-Madeleine),  le  12  avril  i833.  Elle  avait 
éprouvé  de  longs  et  violens  chagrins.  Mère  de  cinq  enfant, 
sa  dernière  couche  avait  été  très  laborieuse;  et  elle  s'était 
livrée  depuis  long  temps  à  des  fatigues  a&»desstrs  de  ses  fouf 
ces.  Depuis  sa  dernière  couche,  qui  eut  lieu  au  mç>fà  d'a#6t 
i83a,  ses  règles  ne  sont  revenues  qu'une  seule  fois,  et 
en  petite  quantité.  Elle  attribua  à  cette  suppression  une 
petite  toux  sèche  dont  elle  fut  plus  tard  atteinte,  avec  op- 
pression, douleur  dans  la  région  du  coeur  et  palpitations. 
La  douleur  de  côté  étant  devenue  très  vive,  trois  jours  après 
son  apparition,  un  médecin  fut  appelé  :  il  prescrivit  Hine 
saignée  et  un  vésicatoire  à  la  régioirépigastrique.  A  la  Suite 
d'un  soulagement  passager ,  tous  lek  symptômes  reprirent 
une  nouvelle  intensité  ;  la  malade  ne  fit  point  alors  venir  le 
médecin',  et  se  contenta  de\ l'application  de  quelques  topi- 
ques, <$fc>îit  elle  n'a  pu  nous  indiquer  ni  le  nofca  ni  la  nature. 


qui  en 


1}  L'artère  axillaire,  Ter»  l'origine  de  l'artère  numérale,  contient  un  caillot 
en  oblitéré  la  cavité ,  ainsi  <jte  ealle  des  artères  qui  en  naissent.  QtXfh^ 
seÉI  transformées  en  cordons  aplatis;  la  membrane  Interne  présente  des  ia- 
c&cs  risfe^mullipltles,  sur  lesquelles  *oû  observe  une  infection  arborescente. 
L'stt jt»ta  ciièiius  mdi«séc  nous  doèiie  la  faison  de  bsjHbce  du  pouls  dans 
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Cependant,  la  dyspnée  prenant  de  jour  en  jour  un  caractère 
plus  inquiétant,  un  second  médecin  fat  appelé  dans  le  cours 
du  mois  dernier  (mars);  il  reconnut  un  épanchement  datis  la 
plèvre,  et  fit  appliquer  successivement  vingt  sangsues,  deul 
ventouses  et  cinq  à  six  yésicatbires. 

Le  26  ou  le  27  mars,  madame  Masselin  s'aperçut  que  ses 
jambes  et  soft  ventre  enflaient,  symptôme  qui  chaque  jour 
fit  dte  nouveaux  progrès;  la  toux  et  la  dyspnée  continuaient) 
les  palpitations  étaient  pluà  rares. 

i3  et  14  avril.  Une  exploration  attentive  nous  fit  recon- 
naîtra les  symptômes  suivans  : 

La  face  était  bouffie,  un  peu  terne  et  livide;  les  lèvres 
d'un  violet  légèrement  bleuâtre  ;  le  ventre  était  volumineux 
et  fluctuant  ;  les  malléoles  œdématiées. 

Il  existait  nna  matité  très  étendue  dans  la  région  précor- 
diale; les  hatrémeps  du  cœur  étaient  réguliers,  fréquens, 
profond*»  à  peine  sensibles  à  la  main;  le  bruit  en  était  moins 
clair  quVdansi'état  normal,  surtout  vers  la  pointe  des  ventri- 
cules ;  on  entendait-  en  outre  un  bruit  de  soufflet  très  pro- 
noncé. , 

"Son  mat  et  absence  dç  la  respiration  dans  le  côté 
gauche,  jusque  vers  la  pointe  de  l'omoplate,  où  Ton  enten* 
dait  unq  égophoiiie  modèle  (  voix  de  polichinelle). 

-tf  pouls  petit,  mince, filiforme  y  régulier,  battait  cent  seize 
fois;  le*  veines  jugulaires  étaient  dilatées. 

Il  existait  une  anxiété  extrême,  surtout  le  soir  et  la  nuit; 
de  l'orthopnée, -dep  défaillances»  des  palpitations  au  moin- 
dre mouvemçfitrde  l'insomnie.'  La  physionomie  exprimait 
la  deuleur,  %  triltesse  et  le  découragement. 

Diagnostic.  Induration  des  valvules  gauches  du  cœur  avec 
hypertrophie  anévtismale.  — •  Mpanchement  dans  la  plèvre 
gauôhèm 

Prescription.  Une  petite  saignée  (a  pal.)  ;  hoch  avec  teint, 
digii,  ;  org.  etchiend.sir.  deè  cinq  racin. ;  3  botull., al patag* 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  H  survint  une  améliora- 


6(>  MALADIES  Dlî  CCËtTEBN  FAlttGUJHBH,* 

tion  sensible;  les  urines  coulèrent  en  abondance,  I  abdomen 
commença  à  se  détendre,  les  jambes  à  dégonfler,  lesopr- 
meil  retint  un  peu,  les  mouvemens  furent  moins  gênés,  la 
face  se  ranima. 

Il  survint,  le  17,  des  palpitations  qui  furent,  à  .d  entre* 
prises,  suivies d'éblouisseroens  ;  mais  peu  à  peu  ce$,  symptô- 
mes s'évanouirent  et  la  malade  reprit  quelque?  forças;  le 
pouls ,  d  abord  à  peine  sensible,  se  développa  ;  l'égophonie 
diminua  légèrement.  Enfin,  le  25,  voici  ce  que  *M.  Jules 
Pelletan  écrivait  sur  le  registre  d'observations  :  L'améliora- 
tion continue ,  l'abdomen  est  presque  entièrement  revenu  à 
son  état  naturel;  la  roatité  du  côté  gauche  de  la  poitrine  est 
moindre,  l'égophonie  s'affaiblit  peu  à  peu.  La  malade  de- 
mande à  manger,  et  on  lui  accorde  le  quart.  ; 

Elle  alla  ainsi  assez  bien  quelques  jours  encore;  mais  le  3o 
elle  commença  à  avoir  du  dévoiement  ;  le  Yentre  dërjini 
plus  tendu;  l'oppression  augmenta.  Le  a  mai,  elle  a^ait^n- 
core  moins  bien  que  les  jours  précédens  Une  dtomffrtojjàre 
après  la  visite  ,  elle  venait  de  prendre  une  crème  de  riz*  et 
avait  eu  une  légère  querelle  avec  ses  voisines,  lorsqu'elle 
expira  tout-à-coup  sans  mouvement  convulsif  et  sans  avoir 
appelé  du  secours. 

Autopsie  cadavérique ,  24  heures  après  la  mort. 

i°  Org.  respir.  et  circulât. — Une  ponction  ayant  été  prati- 
quée à  la  partie  postérieure  du  côté  gauche  du  thorax,  il  s'en 
est  écoulé  une  assez  grande  quantité  d'une  sérosité  citrine, 
transparente.  Comprimé  par  l'épanchement,  le  poumon 
gauche  avait  perdu  beaucoup  de  son  volume  (  il  pèse  9  onces 
de  moins  que  le  droit).  Son  tissu,  dense,  çoriaoe,  crépite  peu. 
La  membrane  muqueuse  des  bronches  gauches  est  d'un  rouge 
violacé.  Le  poumon  droit,  plus  crépitant  que  le  gauche, 
est  gorgé  de  sang  et  de  sérosité  à  son  bord  postérieur  J  son 
tissu  est  d'un  gris  mêlé  de  points  noirs.  Il  n'existe  aucune 
trace  d'emphysème.  —  La  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches droites  est  blanche. 
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Le  péricarde  contient  une  médiocre  quantité  de  séro- 
sité. 

Le  cœur,  énormément  distendu  par  des  caillots  de  sang,  pèse  i  lit.  9  oac. 

Débarrassé  de  ses  caillots  et  lavé ,  il  pèse  t  Ht.    ' 

Diamètre,  transversal,  5  pouc. 

Diamètre  vertical,  4  p.  61.    . 

Circonférence ,  i3p. 

• 

Le  ventricule  droit  est  énormément  dilaté  et  en  même 
temps  hypertrophié  (ses  parois  ont  a  à  3  1.  d'épaisseur, 
et  ses  colonnes  charnues  sont  très  robustes). 

Circonférence  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit , 
dilaté,  5  p.  6  1. 

Les  lames  de  la  valvule  {ricuspide  sont  épaissies,  chagri- 
nées. 

L'oreillette  droite  a  le  double  de  sa  capacité  normale,  et 
sesjpkrois  sont  épaissies. 

La,caiviLé  du  ventricule  gauche  est  de  moitié  environ 
moindre  que  celle  du  droit  :  ses  parois  ont  dix  lignes  d'é- 
paisseur, à  la  base.  Son  tissu  est  rouge  et  vermeil,  ainsi  que 
celui  du  ventricule  droit. 

L'orifice  aortique  est  sensiblement  à  l'état  normal. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche ,  beaucoup  moins 
large  que  le  droit ,  n'est  cependant  pas  rétréci  d'une  ma- 
nière notable  (sa  circonférence  est  de  3  pouc.  )•        ■    ■ 

La  valvule  bicuspideAest  épaissie  et  indurée  :  sa  lame  pos- 
térieure, ratatinée,  cofame  repliée  sur  elle-même,  est  fixée 
à  la  paroi  correspondante  du  ventricule  par  ses  filets  tendi- 
neux raccourcis,  et  peut-être  anssi  par  des  productions  cel- 
\u\of\br eûtes  accidentelles*.  En  raison  de  cette  adhérence  et 
de  ce  ratatinèrent ,  cette  lame  ne  pouvait  pas  jouer  libre- 
ment et  suffire*  f occlusion  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire gauche ,  au  moment  de  la  systole. 

L'oreillette  gauche  est  de  moitié  moins  ample  que  la 
droite  >  et  ses  parois  ont  une  ligne  et  demie  à  deux  lignes 
d'épaisseur,     vf 


»  1  ■ 


6ft  HÀIÀDIES  DU  COBUR  BIT  PAMICULIM. 

La  surface  interne  de  l'aor  ta  est  blanche  >  parpem^e  seu- 
lement 4e  quelques  plaques  jaunâtres.  "  «  ■ 

a*  Org.  digest.  et  annex.  Un  demi-seau  environ  de  serq- 
sité  limpide  dans  le  péritoine.  <y 

L'estomac  contient  le  potage  que  la  malade  vçnait  de 
prendre  au  moment  de  sa  mort.  11  existe  peu  de  rou- 
geur dans  le  grand  cnl-de-sac.  —  Foie  etcate,  gorgés  de 
sang,  d'un  rouge  foncé.   . 

3*  Org.  de  i'innerv.  —  Le  cerveau  est  pâle,  flasque ,  n*pu« 
Les  méninges  sont  abreuvées  de  sérqtuté.  —  Les  ventricules 
latéraux  sont  très  amples  ;  trois  cuillerées  de  sérosité  i  la 
base  du  crâne. 

OBSERVATION    5>. 


.  ». 


44  ans.  —  Matité  considérable,  voussure  de  la  région  précordiale,  brait  de 
soufflet  ou  de  râpe;  palpitations  violentes  et  anciennes,  étouffement ,  bydropisie. 
—Mort  plusieurs  années  après  le  début.  (La  mort  a  lieu  presque  subitement 
avec  symptômes  de  congestion  séreuse  dans  la  cavité  du  crâne).  —  Inaursjtioo, 
épaississemenU  loRéamei,  imsuffisamcb  de  la  valvule  bicuspide  ;  indaratÎMsans 
d^fiarmatton  des  valvules  aorliques  et  tricuspide.  —  Dilatation  et  hypertrophie 
0u  co^ur;  concrétions  sanguines  très  abondantes  dans  les  cavités  de  cet  organe, 
•—Plaques  pseudo-membraneuses  anciennes  sur  le  péricarde.  —  Sérosité  abon- 
dante à  la  base  du  crâne  et  dans  la  pie-mère. 

Mademoiselle  Scherni&ka ,.  âgée  de  44  an9>  n^c  à  Cons- 
Untinople,  de  parens  grecs,  d'une  constitution  délicate, 
nerveuse,  d'un  caractère  vif  et  irritable,  habitant  Paris 
depuis  vingt  ans  ,  exerçant  la  profession  de  couturière,  fut 
admise  à  la  .Clinique,  le  ai  mai  i83a.  Elle  nous,  présenta 
les  symptômes  d'une  lésion  organique  des  valvules  du 
cœur  avec  énorme  hypertrophie  du  même  organe.  Quel- 
ques petites  saignées,  la  digitale  ,  les  diurétiques,  le  repos 
et  un  régime  convenable,  apportèrent  un  soulagement 
considérable,  et  la  malade  sortit  de  l'hôpitalle  9  juillet  i83a. 
Elle  rentra  dans  notre  service  le  a4  février  4 834  (i)« 


(1)  Cette  malade  me  fut  adressée  par  M.  le  docteur  Ttan  fils  qui  lui  avait 
donné  des  soins  cfees  elle.  Cet  honorable  confrère  eut  la  complaisance  de  me 
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État  au  moment  dç  Feutrée.  —  Visage  pâle ,  teinte  d'un 
jaune  pâle  de  tout  le  reste  du  corps ,  lèvres  m|neps  et  dé- 
colorées, maigreur  très  prononcée  (  les  membres  infé- 
rieurs n'étaient  plus  infiltrés ,  mais  fl  existait  une  aecite 
assez  considérable  ;  veines  jugulaires  gonflées  ), 

Bonis  très  irrégulier ,  intermittent,    peu    développai  f 
battant  120  à  i3o  fois  par  minute;  oppression,  étouffc- 
ment  (  3a  inspirations  par  minute  ). 

La  région  précordiale  présente  une  voussure  très  mar- 
quée. Elle  est  fortement  soulevée  dans  une  grande  étendue 
par  les  battemens  du  cœur.  L'impulsion  de  cet  organe  se 


•  ■. 


donner  au»  les  aritécédens  de  mademoiselle  Scherniska  une  note  dont  j'extrairai 

a  • 

le»  détails  soîv ans  : 

«  La  mère  de  cette  malade  est  encore  vivante,  et  présente  elle-même  ,  depuis 
longues  années,  les  signes  d'une  maladie  organique  du  cœur  (  elle  est  âgée  de  6a 
•ans).  Mademoiselle  Scherniska  est  sujette,  depuis  un  'très  grand  nombre  d'an- 
•nées,  à  des  palpitations.  Quoique  d'un  tempérament  faible,  et  assez  mal  réglée* 
•d|e  a  en  six  enfant  et  une  fausse  couche.  Elle  s'est  livrée  avec  une  passion  ef- 

•  frénée  aux  plaisirs  vénériens.  A  la  suite  de  ses  deux  dernières  couches  (  la  der- 
rière date  de  décembre  1801  ),  qui  furent  laborieuses  ^  il  survint  une  in61tra- 
•tioa des  membres  inférieurs,  et  une  ascitc,dont  elle  ne  se  rétablit  que  très 
•lentement.  Pendant  la  dernière  grossesse  •  les  palpitations  augmentaient  >  et 
I  des  eva«iB)isseme4»s-afaient  lieu  (Je  temps  en  temps.  Plusieurs  saignées  ■  furent 

•  pratiquées,  et  fournirent  un  sang  très  séreux.  Àpigs  l'ajpcourhement ,  il  se  ma- 
•nifésta  des  pîcotemens  et  des  élancemens  dans  Ha  région  précordiale.  (  Une 
•nouvelle  iaignéê%  dig'U.  intèr.  et  exUr. ,  campltre  et  asta-fartida.  )  Une  amélio- 
t  ration  sensible  eUf  lieu  ;  maisf*  malade  s'étant  livrée  à  de  nouveaux  excès,  véné- 
»  riens  ,  les  palpitations  reparurent  avec  tant  de  violence*  qu'elles  déterminèrent 

•  un  crachement  de  sang.  M.  Yvain  pratiqua  une  nouvelle  saignée,  et  sepropo- 

•  sait  de  recourir  aux  autres  moyens  qui-  avaient  déjà  procuré  dû  soulagement» 
»  lorsqu'un  autos)  ififdecin.  apaêlé  en  l'absence  de  M.  Yvao,  blâma  cette  méthode, 
•et  conseilla  l'usage  du  coït  comme  l'une  des  bases  fondamentales  du  traitement. 

•  M.  Y  van  ne  revit  la  ajtflade  qu'en  i83a.  C'est  dans  le  cours  de  cette  année 
•qu'elle  fut  admise  pour  Ja  première  Fois  à  ta  Clinique,  éprouvent  alors  des 

•  palpitations  violentes  /  de  l'étouffement ,  et  ayant  les  membres  inférieurs  infiU 
»  |rés  et  l'abdomen  rempli  de  sérosité.  ,  » 

•En  i834»  elle  eut  encore  recours  aux  soins  de  M.  le  docteur  Ytan.  Mais 
•comme  elle  ne  vonlsl  point  suivre  le  régime  qu'il  lui  conseilla ,  elle  prit  le  parti 
rderenUnatà la  CUp$oje. 
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fait  sentir  jusque  dans  le  deuxième  espace  intercostal.  La 
main  appuyée  sur  la  région  précordiale  perçoit  un  frémis- 
sement -  vibratoire  .  très    distinct. 

La  matfté  de  cette  région  a  6  pouces  verticalement  et  6 
pouces  et  demi  transversalement. 

Les  battemens  tumultueux  du  cœur  sont  accompagnés 
d'un  double  bruit  de  soufflet  :  celui  qui  a  lien  pendant  la 
systole  est  plus  fort  et  plus  prolongé  que  celui  dont,]* 
diastole  est  accompagnée.  On  distingue  en  même  tempiun 
très  fort  tintement  métallique-  pendant  la  percussion  du 
cœur  contre  la  paroi  pectorale. 

Le  sentiment  d'anxiété  auquel  la  malade  est  en  .proie  ne 
lui  laisse  presque  aucun  instant  de  sommeil. 

Les  fonctions  digeslives  sont  en  assez  bon  état^—  Le 
foie  déborde  les  fausses  côtes.  La  fluctuation  abdominale 
est  des  plus  évidentes. 

Diagnostic.  ~  Induration  des  valvules  gauches ;  hyper- 
trophie considérable  et  dilatation  du  cœur. 

Prescription.—  Infus,  tilL  et  Jeudi,  d  orange  julep  avec 
poudre  de  digit.  x  gr.  BouilL  ,  pot. ,  lait. 

Jusqu'au  i'r  mars,  peu  de  changement.  Le  pouls 
tombe  a  64  pulsations  par  minute,  se  développe  et  de- 
vient vibrant.  L'impulsion  du  cœur  se  fait  toujours  sentir 
dans  une  grande  étendue  :  ce  n'est  pas  seulement  la 
pointe  ,  mais  toute  la  masse  de  cet  organe  qui  soulève  la 
région  précordiale.  Le  maximum  d'intensité  du  bruit  de 
soufflet  existe  dans  la  région  des  cavités  gauches;  il  est 
aussi  très  fort  dans  la  région  sous-claviculaire ,  et  on  l'en- 
tend  même  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  ;  il  est  si 
gros  qu'il  imite  le  bruit  d'un  soufflet  de  forge. 

Pésicat.  rég.  précord.  etpansem.  avec  poudre  de  digit.  ;  le 
Teste  ut  supra. 

Le  ii  mars,  le  pouls  est  à  52-56,  toujours  irrégulier, 
'vibrant.  Le  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe  n'existe  actuelle- 
ment que  pendant  le  soulèvement  de  la  région  précordiale, 
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c'est-à-dire  pendant  lasy  stole  yen  triculalre  :  il  est  meute  fort 
dans  la  région  sous-claftculaire:  (  On  ajoute  aux  moyens 
déjà  indiqués  le  sirop  de  pointes  d'asperges.)  .        , 

Bien  de  nouveau  jusqu'au  16.  On  mesure  de  nouveau  la 
matité  de  la  région  précordiale  :  elle  est  dé  6  péucçs  3  ligues 
verticalement,  et  de  6  pouces  transversalement.  Dans 
toute  l'étendue  de  la  matité,  on  sent  à  la  main  et  on 
distingue  k  la  vue  les  battemens  du  cœur. 

te  sMimeil  de  la  malade  est  toujours  très  court  et  trè 
agité.  > 

17,  18,19.  Nausées,  inappétence,  vomissemens,  céphalal- 
gie. (  Suspension  de  la  digitale  à  l'intérieur.  ) 

20,  21.  60  pulsations;  28  inspirations. 

22.  insomnie  continuelle,  oppression'  plus  forte,  batte- 
mens du  cœur  plus  tumultueux.' (0/t  reprend  l'usage  de  ta 
digitale.  ) 

23,  24  Les  palpitations  continuent;  le  ventre  se  tuméfie 
de  plus  en  plus. 

25.  Dans  la  nuit  du  25  au  26,  la  malade  est  prise  d'une 
suffocation  subite;  elle  perd  connaissance,  et,  le  26  à  la 
visite,  le  râle  de  l'agonie  se  fait  entendre.  Le  visage  est 
cadavérique;  cependant  les  battemens  du  cœur  sont  très 
forts,  toujours  tumultueux  et  accompagnés  de  bruit  de 
soufflet  ou  dérape.  —  A  neuf  heures  du  matin,  la  malade 
avait  cessé  de  vivre. 

Avtopsie  cadavérique  ï  2 4  heures  après  la  mort. 

i*  Habit  extér.  —  Rigidité  cadavérique  médiocre.  Lèvres 
violettes,  pas  d'infiltration  des  membres  inférieurs. 

On  pratique  de  nouveau  la  percussion  de  la  rég  on  pré-» 
cordiale,  et. on  trouve  ^  la  matité  dans  l'étendue  de  6  pou 
ces  verticalement  et  de  5  pouces  transversalement. 

20  Org.  circuL  et  respirât.  —  La  portion  du  cœur  non 
recouverte  par  lies  poumons ,  a  5  pouc.  transversalement  et 
6  pouc.  verticatpment ,  mesure  exacte  de  l'étendue  de  la 
matité  de  la  région  précordiale*. 

2.  5 
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Là  pointe  du  cœur  répond  au  huitième  espace  intercos* 
•  tài  (  en  comptant  de  haut  en  bas  ) ,  tandis  que  la  base  ré- 
pond au  second  espace  intercostal.  Le  cœur,  vraiment 
éhortne }  remplit  assez  exactement  le  péricarde;  cependant 
en  Toit  en  bas,  à  travers  cette  enveloppe,  un  demi-verre 
environ  de  sérosité  citrine.  Le  péricarde  offre  une  teinte 
légèrement  opaline  :  il  n  est  pas  injecté.  La  partie  qui  re- 
vêt l'origine  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire,  eftt  recoft* 
verte  de  plaques  d'un  blanc  laiteux  très  adhéréntes^on 
en  trouve  aussi  quelques  unes  sur  le  ventricule  et  l'oreil- 
lette droits. 

La  pointedu  cœur, mousse, arrondie,  est  dirigée  presque 
transversalement  à  gauche.  Cet  organe  remplit  les  trois 
quarts  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Le  poumon  gauche, 
refoulé  par  le  cœ.ur  en  dehors  et  au  sommet ,  est  réduit  i 
une  espèce  de  gâteau,  d'un  pouce  enviroji  d'épaisseur  vêts 
son  milieu  et  en  haut,  plus  mince  en  bas.  Il  ne  recouvre  que 
le  bord  gauche  du  ventricule  gauche. 

Le  cœur  a  un  volume  au  hioins  triple  de  celui  du  poing 
du  sujet.  De  grosses  veines  sillonnent  sa  surface ,  surtout 
en  bas.  Toutes  ses  cavités,  dilatées  et  hypertrophiées ,  sont 
'  distendues  par  beaucoup  de  sang ,  surtout  à  droite. 

Pdfà*  du  cœur,  avec  se;  caiHots  et  l'origine  des  gros  vaisseaux  748  gramm. 
Poids  du  cœur  vidé  et  lavé  (alors  flasque,  affaissé)  4*o  gramm. 

Diamètre  transversal  5  pouc. 

—  longitudinal  du  ventricule  gauche  4  P* 

—  ~                *-         droit  5  p. 
Circonféreftc*  11  p  (1). 
Diamètre  antéro-postérteur  ip.9  lig» 
Epaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche  (à  la  base)  9  lig. 

«—  —  (à  la  pointe)  6  lig. 

~  de  l'oreillette  gauche  a  lig. 


(1)  la  circonférence  au  cœur  était  presque  la  moitié  dételle  de  la  cavité  tho* 
racique  (  la  circonférence  de  cette  cafitè  était  de  i4|>ouces}. 
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Epaisseur  des  parois  dû  ventricule  droit  ■  t  îîfc.  i|4 

—  '  de  l'oreillette  droite  *»  1  Ht;.  » 

—  de  la  cloison  iiHerventriculaire  6  |ig. 
Circonférence  de  l'ouverture  aortique                     ""                $  pouc.  a  lig. 

—  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  5  p. 

Hauteur  de  la  valvule  milrale  (à  son  maooimum)  6  lig* 

Circonférence  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  4  P*  ■> 

—  auriculo-ventriculaire  droit  4  P*  10  lig. 

D'énbrmes  caillots  remplissent  lès  qtiatre  cavités  dû 
cflétfr,  surtout  les  droites  :  quelques*  concrétions  tftfhèfëtit 
à  l'intérieur  de  ces  cavités.  Le  tentricule  droit  duYèrt;  oÛ 
voit  que  la  cloison  iuterventriculaire  fait  une  sà?lHé'<hta£ 
sa  cavité  et  paraît  en  occuper  totitè  la  moitié  gauche.  Lit 
cavité  du  ventricule  droit  pourrait  cependant  ôbntè'dh*  ûW 
œuf  de  poule.  Les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  stoïrf  très^ 
amples,  d'un  bon  tiers  plus  étendues  qu'a  l'état  lïorittaT,  éS 
qui  fait  Qu'elles  peuvent  exactement  fermer  1* orifice  de' 
l'artère.  Les  colonnes  charnues  du  ventricule  dtoit  &ôût 
inultipliées,  d'un  aspect  plus  rosé  qu'à  1'ordinaite.  La  Val- 
vule tricuspide ,  développée  ,  épaissie ,  est  plus  rouge  qù'à^ 
l'état  normal ,  surtout  à  son  bord  libre.  La  membrane  ift-' 
terne  de  l'oreillette  et  du  ventricule  n'est  ni'  colorie,  ni 
épaissie  d'une  manière  anormale;  elle  se  détache  assez*  facî-' 
lementdu  tissu  musculaire ,  qui  est  plus  épais  et  plus  terjUT 
qu'à  l'état  normal.  Les  colonnes  fcharnites  déTauriëulë  soiit1 
très  fortes  et  embarrassées  de  concrétions  sanguines. 

Les  valvules  aortiques  fèntient  bien  l'orifice.  Le  ventri- 
cule gauche  dilaté  pourrait  contenir  un  petit  oeuf  d'oië! 
Les  colonnes  charnues  de  la  vaitule  bicuspide  sont  très  vo- 
lumineuses (presque  doubles  de  l'état  normal ). 

La  membrane  interne  du  coeur  est  légèrement  inégale  i/érï" 
les  valvules  sigmoïdes ,  qui  ont  conservé  leur  forme;  ces  vÛU 
{fuies  sont  rouges y  d'une  épaisseur  double  de  la  normale  f  rustiëiiï 
ses  à  leur  surface ,  et  fibrd-cartilagînèuses  vers' le*  tuBerhulâ  * 
dy  A  tant ius.  L'aorte*  dans  le  point  correspondant,  prssèHté'dèïv 
incrustations  juun&fe* ,  témuêes* 

6* 


\ 
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:  Ççtte  artère  ne  présente ,  d'ailleurs ,  aucune  rougeur  ; 
les  parois  sont  épaissies,  sans  incrustations.  —  La  reine 
cave  <et  les  autres  veines  sont  médiocrement  distendues  de 
sang. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  fait  communiquer 
librement  le  ventricule  et  l'oreillette.  Du  côté  de  l'oreil- 
lette, on  voit  des  froncemens  épais,  imitant  les  plis  de 
l'aqus.  La  valvule  bicuspide  a  triplé  d'épaisseur;.. elle  est 
pUs/tée  partout  ,  rougeâfre  et  transformée  en  tissujibro-cartila- 
gùieuq  qui  crie  sous  Uinstrummt.  La  portion  la  plus  épaisse  ré" 
ppnd  à  V^oryice  aortique.  Sa  lame  postérieure,  courte ,  adhère 
en  quelems^points  à  la  paroi  ventriculaire.  Les  tendons  val  vu- 
lajuçes  participent  à  l'hypertrophie  des  colonnes  charnues. 
L'oreillette  gauche  est  un  peu  moins  dilatée  que  la  droite. 
Sa  membrane  interne  est  comme  chagrinée  et  offre  une  teinte 
opaline  f  plus  marquée  dans  certains  points  que  dans  d'au- 
Xxes^Cette  disposition  parait  tenir  à  lajormation  d'unejausse 
mem.br.ane  qui,  détachée ,  laisse  voir  sous  elle  la  membrane 
propre  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal.  La  couche  musculaire 
misé,  à  nu  est  composée  de  faisceaux  serrés  et  vigoureux. 

Le  poumon  droit  crépite  peu,  a  perdu  son  élasticité;  et 
par  les  sections  qu'on  y  pratique,  ruisselle  un  liquide 
spumeux,  rougeâtre.  Son  tissu  est  granuleux  et  splénisé 
à  sa  partie  supérieure.  La  rougeur  est  moins  marquée  dans 
le  lobe  moyen  et  inférieur,  où  la  crépitation  est  aussi  plus 
sensible.  Les  bronches  sont  remplies  d'une  sérosité  écu- 
meuse  et  présentent  une  injection  arborisée. 

Le  poumon  gauche  contient ,  au  sommet,  delà  sérosité 
spumeuse;  il  est  moins  rouge  que  le  droit.  Les  bronches 
présentent  la  ménie  injection  que  celles  du  côté  droit. 

3°  Organ.  dig.  et  annex,.— L'abdomen  contient  une  grande 
quantité  de  sérosité  citrin.e ,  qui  a  lavé  et  blanchi  la  surface 
des  viscères  abdominaux  en  général  et  celle  des  intestins  en 
particulier.  On  observe  des.  adhérences  entre  la  face  convexe 
du  foie  et  lé  diaphragma  :>oçft  adhérences Pflt  4*W*  quçl- 
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ques  points  une  consistance  fibro-cartilagineuse.  Au-dc£- 
sous  d'elles ,  le  péritoine  conserve  sa  transparence  et  sa 
finesse  ordinaires. 

Le  foie  dépasse  de  trois  pouces  le  rebord  cartilagineux 
des  fausses  côtes  ;  son  bord  inférieur  est  mousse  ,  arrondi , 
très  épais.  Dans  sa  moitié  inférieure,  la  face  convexe  du 
foie  offre  une  teinte  d'un  blanc  laiteux.  —  La  vessi^*con- 
tient  une  petite  quantité  d'urine  foncée ,  et  ne  présenté 
d'ailleurs  aucune  lésion. 

La  muqueuse  de  l'estomac  est  colorée  en  jaune  verdâtre; 
elle  est  ridée ,  légèrement  injectée  vers  sa  partie  moyenne: 
sa  consistance  est  assez  bonne.  — -  Le  duodénum  offre 
une  teinte  d'un  rouge  lilas.  Il  contient  une  matière  chyr- 
meuse.  La  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  est  colorefe 
par  une  bile  en  partie  concrète.  Nulle  part  on  ne  voit  dé 
plaques  de  Peyer. — Le  cœcumet  le  reste  du  gros  intestin  ne 
présentent  rien  de  particulier. 

La  rate ,  un  peu  atrophiée  ,  présente  à  sa  surface  les 
mêmes  plaques  que  le  foie  ;  son  tissu  est  induré ,  exsan- 
gue ,  sec. 

Les  reins  sont  à  l'état  normal. 

Un  kyste  existe  dans  l'ovaire  droit  :  il  est  gros  à  peu  près 
comme  un  œuf  de  perdrix;  il  en  sort  un  liquide  vis- 
queux, gélatiniforme. 

L'utérus  ne  présente  rien  à  noter. 

4°  Org,  de  Vinnerv.  —  Il  existe  une  quantité  assez  con- 
sidérable de  sérosité  dans  la  pie-mère,  à  la  surface  du  cer- 
veau ,  et  dans  les  fosses  occipitales.  Les  méninges  sont 
médiocrement  injectées ,  si  ce  n'est  à  la  partie  inférieure 
du  cerveau.  Le  tissu  cérébral ,  humide ,  d'une  consistance 
un  peu  moindre  qu'à  l'état  normal,  ne  présente  pas  d'injec- 
tion. Peu  de  sérosité  dans  les  ventrièulës. 


REFLEXIONS. 

J'ai  Vainement  cherché  dans  les  traités1  claisiques  sur  leè 
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ip^ladîps  fty  cœur  quelque  exemple  de  l'espèce  de  lésion 
gpq  npu$  avQijs  voulp  signaler  dans  les  trois  observations 
précédentes  ,  et  dans  quelques  unes  des  observations 
ç|fy£  pqnf.ieuf  1$  première  section  du  chapitre  premier^ 
Mftj^  1^  hasard  m'en  a  fait  découvrir  un  dans  les  Bulletins 
àe  jjf.  faculté  dp  médecine.  Ce  cas  a  été  communiqué  par 
B^.  Lt?auy?ge  sous  le  titre  suivant  :  Adhérence  congénialp 
ffe&  valvules  auriculorventriculaires  droites.—  Rétrécissement 
oe  V orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  —  Dilatation  des 
deufi  oreillettes.  Je  vais  le  rapporter  textuellement. 

OBSERVATION  M*. 

Femme  de  39  ans.  —  Depuis  un  an,  symptômes  d'obstacle  à.  la  circulation  du 
sang  à  travers  le  cœur.  —  Mort  presque  subite  à  la  suite  d'une  congestion  apo- 
plectique, -f-  Adhérences  de  la  valvule  auriculo  veutriculaire  droite  avec  les  co- 
lonnes charnues.  —  Dilatation  énprme  des  oreillettes.  —  Induration  cartilagi- 
neuse de  la  valvule  mitrale,  avec  rétrécissement  de  l'orifice  auquel  elle  est  adap 
tée.  —  Dilatation  de  l'orifice  auriculo-ventrieulaire  droit,  de  la  veine  cave  et  des 
veines  pulmonaires* 

Une  femmç  de  39  ans.  qui  avait  toujours  joui  d'une 
bonne  santé  ,  éprouvait  depuis  un  an  environ,  à  la  suite 
de  chagrins  prolongés ,  des  palpitations  ,  de  la  dyspnée, 
accompagnées  d'un  commencement  d'anasarque.  Tout-à- 
cqUPj  il  survient  une  hémiplégie  du  côté  gauche ,  et  la 
malade,  en  proie  à  une  anxiété  extrême,  avec  mouvement 
forts  et  tumultueux  du  cœur,  expire  Une  heure  après  l'ar- 
rivée de  M.  Lesauvage. 

£e  cerveau ,  le  cervelet  et  les  méninges  étaient  gorgés 
ç(ç  sang  ;  mais  il  n'existait  point  d'hémorrhagie  ;  il  existait 
seulement  de  la  sérosité  dans  les  ventricules, 
'fluiqpns  sçtip?. 

je$  deux  oreillettes  ont  un  volume  énorme,  ^a  droite 
est  épaissie  et  garnie  de  colonnes  très  nombreuses.  Qri- 
fice  auriculo-ventriculaire  droit  tellement  étendu  qu'il 
semblait  ne  former  qu'une    seule  et  même   cavité  avec 
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distinctes:  l'une,  située  du  côté  droit,  était  appliquée 
contre  la  paroi  correspondante  du  ventricule ,  et  tellement 
intriquée  avec  les  colonnes  charnues  de  celui-ci,  qu'elle  ne 
pouvait  jouir  d'aucune  mobilité.  L'autre  valvule  offrait  à 
peu  près  la  même  disposition ,  si  ce  n'est  qu'elle  était  libre 
à  son  sommet  dans  l'étendue  de  trois  à  quatre  lignes ,  et 
qu'elle  permettait  encore ,  par  ce  moyen ,  assez  de  mouve- 
ment pour  démasquer  en  partie  l'ouverture  de  l'artère 
pulmonaire.  L'oreillette  gauche  était  encore  plus  dilatée 
que  la  droite,  mais  ses  parois  n'étaient  pas  épaissies.,  £.es 
veines  pulmonaires  et  les  veines-caves  étaient  très  dilatées. 
L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  au  contraire,  était 
très  rétréci ,  et  pouvait  admettre  à  peine  l'extrémité  du 
petit  doigt  ;  le  bord  des  valvules  mit  raies  était  cartilagi» 
neux.  Le  ventricule  aor tique  n'offrait  rien  de  particulier. 
L'aorte  était  d'un  petit  calibre. 


RÉFLEXIONS. 


C'est  à  tort,  ce  me  semble,  que  ÏVJ.  Lesauvage  regarde 
comme  congénia'.e  l'adhérence  de  la  valvule  auriculq- 
ventriculaire  droite.  Mais  c'est  à  juste  litre,  qu'il  attribue 
l'énorme  dilatation  de  l'oreillette  droite  à  cet  te  adhérence, 
puisque,  par  suite  de  l'obstacle  qu'elle  apportait  à  l'occlu- 
sion de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  drqit ,  le  sang  con- 
tenu dans  le  ventricule  correspondant  refluait  nécessaire- 
ment dans  l'oreillette.  Ajoutons  toutefois.  ^  cette  cause  de 
dilatation,  ta  difficulté  qu'éprouvait  la  cploime  sanguine 
venant  des  poumons  à  traverser  l'orifice  auriçuJa-Yen.tri- 
culaire  gauche  rétréci.  C'est  avec  raison  que  M.  i^sauvagç 
fait  jouer  un  rôle  important  à  l'obstacle  qu'éprouvait 
la  circulatigp  veineuse  dans  le  développement  à$  la  congés^ 
tion  apoplectique  à  laquelle  a,  succombé  la  malade  (i). 


■*^- 


(1)  Nous  ferons  remarquer  seulement  que  if.  Lesauvage  ne  tfest  pas  exprimé 
exactement  en  disant  que  la  congestion  apoplectique  avait  été  \$  E^uita^  d^fan^- 
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OBSERVATION  55*. 

Homme  de  35  ans.  —  Pleuro-pneuraonie  datant  de  quinze  jours  an  moment 
de  Ventrée  à  l'hôpital.  —  Pouls  petit,  faible,  déprimé.  —  Visage  pâle,  Même; 
lèrre*  violacées. —  Mort  le  lendemain  de  l'entrée.  —  Enormes  caillots  blancs, 
élastiques,  adhérens,  formés  avant  la  mort,  dans  les  cavités  du  cœur.  —  Hyper- 
trophie des  valvules  en  général ,  et  des  gauches  en  particulier.  —  Taies  ou 
plaques  laiteuses  à  la  surface  interne  du  ventricule  gauche.  —  Infiltration  puru- 
lente du  poumon  di  oit,  etc. 

'Un  homme  de  35  ans,  afficheur,  fut  conché,  le  n  no- 
vemore  i833,  au  n°  i3  de  la  salle  St-Jean-de-Dieu.  Lors- 
que nous  l'examinâmes ,  à  la  visite  du  lendemain,  il  nous 
dit  qu'il  était  malade  depuis  une  quinzaine  de  jours,  à  la 
suite  d'une  chute  sur  le  côté  droit,  où  il  éprouvait  une 
douleur  qui  occupait  surtout  la,  région  lombaire.  Il  n'exis- 
tait alors  aucune  trace  de  contusion.  Depuis  le  début 
de  sa  maladie ,  cet  homme  ne  s  était  point,  disait-il,  encore 
alité,  avant  son  arrivée  à  l'hôpital  :  pour  tout  traitement,  il 
avait  pris  du  vulnéraire,  setait  appliqué  quelque  sangsues 
sur  le  côté  et  avait  bu  du  bouillon ,  et  de  temps  en  temps 
un  peu  de  liqueur.  Il  répondait  à  la  manière  d'un  homme 
doué  de  très  peu  d'intelligence.  Il  était  affecté  d'une  fente 
du  vqile  du  palais  qui  rendait,  d'ailleurs,  l'articulation  des 
sons  difficile  et  confuse. 

Comme  la  respiration  était  haute,  difficile,  fréquente, 
^3a  à  36  inspirations  par  minute),  nous  interrogeâmes  le 
malade  avec  un  nouveau  soin.  Jl  nous  assura  qu'il  ne 
toussait  pas,  qu'il  ne  crachait  pas.  (  Il  n'y  avait ,  en  effet , 
aucun  pràchat  dans  son  crachoir.) 

La  région  précordiale  rendait  partout  un  son  clair,  si 

ce  n'est  à  l'extrémité  du  sternum,  où  il  existait  de  la  malité 

«ii       ■     ■  ■     ii  i  ii.,       ii  i  . 

Trisme  des  oreillettes;  Cette  congestion  a  été  l'effet  direct  de  l'obstacle  à  la 
circulation  du  sang  à  travers  le*  orifices  du  cœur.  Quant  à  la  dilatation  des 
oreillettes,  elle  ^tait  elle-même  l'effet  de  l'obstacle  dont  il  s'agit,  ainsi  queno^s 
l'tYoas  dit  plus  haut* 


.9^^^ .   .      §_ 
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dans  l'étendue  d'un  pouce  carré  environ.  Le  bruit  respira* 
toire  était  si  fort  dans  la  région  des  cavités  gauches,  qu'il 
masquait  presque  complètement  les  bruits  du  cœur. 

A  la  percussion  du  côté  droit  de  la  poitrine,  le  malade 
témoigna  de  la  douleur  :  la  moitié  inférieure  de  ce  côté  ne 
rendait  presque  aucun  son,  tandis  que  le  côté  opposé  réson- 
nait parfaitement.  L'expansion  vésiculaire  était  presque 
nulle  dans  toute  la  moitié  inférieure  du  côté  droit  de  la 
poitrine  ;  on  entendait  en  arrière  quelques  bulles  de  râle 
crépitant;  souffle  bronchique  et  bronchophôriie.  Un  peu 
de  râle  muqueux  très  fin ,  à  la  base  du  côté  gauche. 

Ces  signes  ne  nous  permettaient  pas  de  méconnaître 
l'existence  d'une  pleuro-pneumonie  droite.  Nous  pensâmes 
que  l'absence  de  crachats  pouvait  tenir  à  ce  que  la  division 
du  voile  du  palais  s'opposait  à  l'expectoration. 

La  peau  était  plutôt  froide  que  chaude ,  le  pouls  était 
médiocrement  fréquent  (8i  à  88),  mais  faible,  petit, 
fuyant  sous  le  doigt;  le  visage  était  blême,  les  lèvres 
bleuâtres. 

Ces  circonstances  jointes  à  la  violence  de  la  dyspnée  et 
à  l'époque  avancée  de  la  maladie,  nous  firent  porter  un 
pronostic  funeste. 

On  pratiqua  vainement  deux  saignées  du  bras  et  une 
application  de  vingt-cinq  sangsues  :  le  malade  succomba 
dans  la  nuit  du  12  ,  sans  avoir  rendu  un  seul  crachat. 

autopsie  cadavérique  ,  le  i3  au  matin. 

i°  Habit,  extér.  —  Point  de  marasme;  cadavre  d'un  sujet 
assez  fortement  constitué. 

» 

20  Organ.  circuL  et  rèspir.  —  Le  cœur  était  recouvert  en 
grande  partie  par  le  poumon  gauche  :  l'espèce  de  parallé- 
logramme que  représentait  la  portion  découverte  avait  un 
pouce  d'étendue  en  travers,  et  un  pouce  et  demi  verticale- 
ment. 

Le  cœur ,  entouré  de  beaucoup  de  graisse  ,  volumineux, 
était  distendu  par  d'énormes  caillots  de  sang,  plus  a 


3' 
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dans  dans  lés  cavités  droites.  Ces  caillots,  formés  pour  la 
plupart  avant  la  mort,  étaient  blancs  ,  semblables  4.  de  la 
chair  lavée,  élastiques,  adhérens,  entortillés  autour  des 
colonnes  charnues  et  des  valvules^  ils  jetaient  des  racines 
dans  lés  grosses  veines  qui  se  rendent  à  l'oreillette  droite 
(les  caillots  des  cavités  gauches  nous  parurent  plus  récens 
que  ceux  des  cavités  droites). 

Toutes  les  valvules,  mais  surtout  les  gauches,  étaient 
plus  épaisses  qu'à  l'état  normal,  hypertrophiées;  elle* 
étaient ,  d'ailleurs  bien  conformées ,  et  conservaient  toute 
leur  mobilité. 

A  V intérieur  du  ventricule  gauc/ie,  on  observait  trois  taches  ou 
plaques  blanches,  laiteuses 7  analogues  à  certaines  taies  de  la  cor- 
née, et  ayant  environ  la  grandeur  de  V ongle.  Une  de  ces.  taches 
pénétrait  profoi\dèment  dans  V épaisseur  d'une  grosse  colonne 
charnue,  se  détachait  difficilement  et  en  emportant  avec  elle  un 
peu.  de  la  substance  musculaire,  laquelle  était  friable  et  plus 
flasque  qu'à  l'état  normal.  —  La  membrane  interne  de 
l'aorte,  de  l'artère  pulmonaire  et  de  leurs  divisions  était 
polie,  égale,  et  d'un  blanc  normal. 

Le  poumon  droit,  à  l'exception  de  son  sommet,  était 
hépatisé  dans  toute  son  étendue.  Un  demi  verre  de  sérosité 
floconneuse ,  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  cet 
organe,  et  partout  ailleurs  des  adhérences  d'un  tissu  cel- 
lulaire assez  dense.  Le  tissu  pulmonaire  é i ai t fragile,  infiltré 
d'un  pus  véritable,  louable,  qui  en  ruisselait  à  la  pression  : 
en  quelques  points,  il  formait  des  collections  du  volume 
d'une  noisette.  Quelques  rameaux  bronchiques,  voisins  de 
la  surface  du  poumon ,  étaient  également  pleins  de  pus.  — 
Pognon  gauche,  souple,  élastique,  parfaitement  sain  ; 
point  de  pus ,  ni  de  mucus  dans  les  rameaux  bronchiques 
de  ce  poumqn. 

3°  Organ.  digest.  etannex.  — L'estomac  est  contracté.  Sa 
membrane  interne ,  d'une  teinte  à  peine  rosée ,  offre  des 
ityjtas  tisaez  multipliées,  et  se  trouve  en  contact  avec  uni  peu 
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de  bile  verte.  Il  existait  clans  la  partie  inférieure  de  l'in- 
testin grêle  une  matière  analogue  à  àwméconium.  La  mem- 
brane muqueuse  de  cet  intestin*  ptait  d'une  blancheur  re- 
marquable et  tout-à-fait  saine. 

Large  plaque  fibro-eartilagineuse  à  la  surface  delà  rate. 
—  Foie  volumineux  ,  un  peu  granule  à  sa  surface,  plus  dur 
qu'à  l'état  normal.  —  Reins  volumineux,  d'un  tissu  jau- 
nâtre. 

Nous  avons  noté  que  chez  cet  individu  tous  les  prgapes, 
en  général  étaient  un  peu  pâles  et  décolorés. 

REFLEXIONS. 

Je  regarde  comme  très  probable  que  les  concrétions 
sanguines  du  cœur  étaient  en  partie  formées  au  moment  où 
nous  vîmes  le  malade  pour  la  première  fois,  et  qu'elles 
étaient  pour  beaucoup  dans  les  phénomènes  d  embarras  à 
la  circulation  que  nous  observâmes. 

Il  est  à  peu  près  certain  que  si  le  malade  fut  entré  à 
l'hôpital,  dans  les  premiers  jours  de  sa  pneumonie,  nous 
en  aurions  obtenu  la  guéri  son. 

Il  est  très  probable  que  les  plaques  blanches  ou  (aies  de 
l'endocarde  étaient  contemporaines  de  ces  adhérences  ce} lulo- 
fibreuses  qui  furent  trouvées  dans  la  plèvre.  L'expérience 
journalière  prouve  combien  ilest  commun  de  rencontrer 
à  la  fois  une  pleura-pneumonie  aiguë  et  une  péricardit&  ou 
une  endocardite  (i). 


p*-» 


(1)  Yoici  deux  autres  cas  de  fausses  membranes  organisée*  à  la  surface  inierne 
du  cœur. 

Obs.  56*.  —  Chez  une  femme  de  3p  ans ,  dont  nous  rapporterons  Tohsenrq- 
tion  dans  la  catégorie  de  celles  relatives -à  l'induration  des  valvules,  avec  rétré- 
cissement des  oriûces  du  cœur,  la  membrane  interne  de  l'oreillette  gauchç  offrait 
un  êpaississement  dû  à  la  présence  d'urne  fausse  membrane  organiste ,  épaisse  , 
fibreuse,  et  d'un  aspect  aréole.  Il  existait  en  même  temps  des  a^érences, an- 
ciennes ,  bien  organisées ,  çnjre  les  feuillets  opposés  du  péricarde. 

Le  sujet  de  cette  observation ,  tomme  il  sera  dit  plus  loin ,  ara$  été  ajfôcté 
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OBSERVATION  08». 

Jeune  homme  de  a5  à  3o  ans.—  Ancienne  pie  oro-pneumonie.—  Palpitations» 
bruit  de  soufflet,  oppression.  —  Phlébite  et  abcès  à  la  suite  d'une  saignée.  — 
Mort  rapide ,  après  l'explosion  de  phénomènes  cérébraux,  emitqn  deux  ans 
après  l*ptairo-pneumonie.  —  Plaques  laiteuses  sur  le  péricarde ,  traces  d'une 
ancienne  péricardite.  —  Induration  fibro-carlilagtneuse  des  valvules  gauches, 
avec  végétatioos  sur  les  valvules  aorliques.  —  Epaississement  de  la  membrane 
interne  de  l'oreillette  gauche.  —  Hypertrophie  du  cœur.  —  Plaques  jaunes ,  fi- 
breuses ,  dans  l'aorte  et  les  troncs  qui  en  naissent ,  etc. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  20  à  3o  ans,  avait  été  admis 
dans  le  service  de  M.  Lerminier ,  pour  y  être  traité  d'une 


d'un  rhumatisme  goutteux.  Encore  un  exemple  d'une  endo-péricardite  coïnci- 
dant avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Obs.  57V —  Vaclin  (  René  ) ,  âgé  de  60  ans  ,  fruitier,  d'une  constitution  vi- 
goureuse ,  est  entré  à  la  Charité  le  5  septembre  i8aS*.  Ballemens  du  cœur  forts, 
réguliers,  durs,  accompagnés  de  bruits  sourds,  étouffés,  mais  sans  souffle  dis- 
tinct; pouls  également  fort,  dur  et  régulier;  teint  blafard,  pâle;  infiltration 
médiocre  des  membres;  ascile;  oppression;  demi-orthopnée. — Mort  le  ai  octo- 
bre 18a  8. 

4 utop sic  cadavérique  1  a4  heures  après  la  mort. 

Membres  inférieurs  très  légèrement  infiltrés;  l'abdomen  contient  une  grarfde 
quantité  de  sérosité  citrine.  Viscères  abdominaux  comme  lavés.  Congestion  san- 
guine dans  tous  ces  viscères.  Veine-porte  dilatée.  Sérosité  jaunâtre,  claire,  dans 
chaque  côté  de  la  poitrine,  mais. principalement  à  gauche. 

Cœur  très  volumineux,  ce  qui  dépend  en  partie  de  la  présence  d'énormes  cail* 
lots  dans  ses  cavités,  dans  les  oreillettes -surtout.  Vidé  de  ces  caillots,  il  offre  une 
forme  plus  pointue  que  cela  n'a  lien  ordinairement  dans  l'hypertrophie.  Le  ven- 
tricule gauche  est  très  peu  ou  pas  dilaté  ;  il  est  hypertrophié ,  d'une  consistance 
ferme.  Sa  membrane  interne  semble  généralement  un  peu  épaissie,  opaque;  on  y 
voit  diverse»  petites'  plaques  d'un  blane  nacré  ou  argenté.  L'une  d'elles ,  de  ta 
grandeur  d'une  pièce  de  dix  sous9  est  parfaitement  semblable  aux  plaques  dites 
ikî-nvsts  du  péricarde.  Une  colonne  charnue  est  entourée  et  une  production  sem- 
blable à  cette  plaque.  Fers  la  base  des  valvules  aor tiques ,  l 'epaississement  est 
plus  considérable;  on  y  trouve  des  plaques  flbro-carfitagineuses  et  calcaires;  tes 
valvutes  elles-mêmes  sont  un  peu  épaissies ,  mais  f  orifice  aortique  est  libre  et 
bien  conformé* 

Aucune  rougeur  dans  les  cavités  du  cœur.  Les  parois  des  oreillettes  sont  sensi- 
blement épaissies, 
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pleuro-pneumonie  (i).  Il  en  sortit  dans  un  état  deguérison 
en  apparence  complète.  An  bout  de  deux  ans,  il  rentra  dans 
le  même  service,  se  plaignant  alors  de  palpitations  et  d'op- 
pression. 

Les  battemens  du  cœur  étaient  très  forts  et  très  étendus  ; 
ils  étaient  accompagnés  d'un  bruit  de  soufflet ,  que  Ton 
entendait  aussi  dans  les  principales  artères ,  telles  que 
l'aorte,  les  carotides,  les  iliaques  externes  ;  le  visage  était 
bouffi  et  les  membres  inférieurs  commençaient  à  s'infiltrer. 

A.  la  suite  d'une  saignée  du  bras,  ce  membre  s'enflamme, 
de  petits  abcès  s'y  manifestent  ;  des  symptômes  cérébraux 
se  déclarent,  et  le  malade  succombe. 

Autopsie  cadavérique y  le  aa  septembre  i8a8. 

Visage  bouffi  ;  une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  le 
tissu  cellulaire  des  membres  inférieurs  et  du  tronc  ;  ascite 
légère. 

La  surface  du  cœur  est  parsemée  de  plaques ,  blanchâ- 
tres, laiteuses,  indice  d'une  ancienne  péricardi  te.  Les  cavités 
du  cœur  sont  remplies  de  caillots  de  sangd'un  jaune  d'ambre. 

Le  cœur  est  très  volumineux,  double  du  poing  du  sujet: 
Son  tissu  musculaire  est  ferme  et  rbsé.  Le  ventricule  gau- 
che ,  arrondi ,  comme  dodu  ,  pour  ainsi  dire,  esta  la  fois 
hypertrophié  et  dilaté  :  sa  cavité  est<d'un  bon  tiers  plus 
grande  qu'à  l'état  normal  et  ses  parois  ont  au  moins  six  li- 
gnes d  épaisseur  à  la  base. 

Le  ventricule  droit  est  également  un  peu  hypertrophié 
et  dilaté.  —  L'oreillette  gauche  n'est  pas  sensiblement  di- 
latée .  mais  ses  parois  sont  considérablement  hypertro- 
phiées; sa  membraue  interne  est  épaissie,  opaque >  un- peu 
rugueuse,  comme  il  arrive  à  la  suite  d'une  inflammation 


(i)  M.  le  docteur  Reynaud,  alors  interne  dans  le  rerxice  de  M.  Lerminier, 
examina  plusieurs  fois  le  malade.  U  est  probable  que  la  pieu ro -pneumonie  fut 
accompagnée  d'une  péricardile,  dont  nous  ludiqueroos  plus  tard 1&  faites* 
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veau  à  la  belle  saison.  Depuis  deux  ans,  la  maladie  de  cette 
femme  a  fait  des  progrès  continuels.  Il  y  a  un  an  qu'elle  fut 
placée  à  l'Hàtél-Dieu,  où  on  lui  fit  une  application  de  sang- 
sues. Les  principaux  symptômes  qu'elle  dit  avoir  éprouvés 
sont  de  l'oppression  ,  des  palpitations,  de  l'œdème  des 
membres  inférieurs ,  de  l'insomnie  avec  des  réveils  en  sur- 
saut et  des  rêves  bizarres» 

Etat  au  moment  de  rentrée  : 

Pendant  le  repos  au  lit,  les  battertiens  du  cœur  sont  assez 
modérés;  néanmoins ,  la  main  appliquée  sur  la  région  pré- 
cordiale  est  re poussée  par  une  masse  volumineuse  et  résis- 
tante, et  éprouve  la  sensation  d'un  léger  frémissement 
'vibratoire.  La  matité  est  peu  étendue,  ce  qui  tient  à  la 
présence  dune  lame  du  poumon  qui  recouvre  le  cœur. 
Dans  toute  la  région  précordiale ,  et  même  plus  loin,  le 
double  claquement  du  cœur  e>t  remplacé  par  un  bruit  de 
râpe  qui  semble  continu.  Au-dessus  de  la  région  précor- 
diale, on  entend  un  peu  le  second  claquement  valvulaire, 
bien  qu'il  soit  mêlé  au  bruit  de  râpe  ou  de  frottement.  Les 
bruits  du  cœur  se  font  entendre  à  la  partie  postérieure  de 
la  poitrine ,  où  ils  paraissent  sourds  et  lointains;  on  distin- 
gue au^si  le  bruit  de  râpe  ou  de  scie,  surtout  pendant  la 
systole. 

Les  veines  jugulaires  offrent  une  fluctuation  très  pro- 
noncée :  elles  se  dilatent  considérablement  pendant  les 
fortes  expirations,  et  s'affaissent  pendant  l'inspiration.. 

Le  pouls  est  mince,  petit,  assez  régulier,  à  80  pulsations 
par  minute.  Infiltration  légère  des  membres  inférieurs  avec 
rëfroidissdtnent  des  extrémités.  Lèvres  violettes,  visage 
exprimant  l'anxiété;  tendance  aux  défaillances. 

La  poitrine  résonne  assez  bien,  et  la  respiration  se  fait 
entenclre  partout;  2I  inspirations  par  minute. 

Ventre  souple,  un  peu  de  dévoiement.  Le  foie  ne  dé- 
passe pas  le  rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes. 


DEJJX.  CÀT*G.  D'OBJSEILV.  D^lTOOCAlfrhB.  81 

Diagnostic.  —  Induration  des  "valvules,  gaucfiesdu  meut 
avec  rétrécissement  d9un  orifice.  —  Hypertrophie  du  cœur. 

Prescription. —  ifne  saignée  de  trois  palettes;  till.  orange 
édulc. ;jul.  gomm.  teint,  digit.  x  g.;  *  bouUl. ;  Z  potag. 

29.  Le  sang  fourni  par  la  saignée  est  très  séreux  et  ne 
présente  pas  de  couenne. 

Le  i4  mai ,  une  nouvelle  saignée  fut  pratiquée.  Après 
un  soulagement  momentané  ,  la  malade  retombe  danji  le 
même  étaylyspnéïque.  Le  19,  son  visage  est  plus  altéré  et 
il  prend  un  aspect  cholérique  (  œil  enfoncé,  teint  terne* 
livide  )  ;  elle  expectore  des  crachats  d'un  rouge  brique ., 
paraissant  presque  entièrement  formés  d'un  sang  altéré**-* 
Elle  succombe,  le  22,  à  7  heures  du  soir.  La  veille  de  sa 
'  mort ,  comme  les  jours  précédens ,  on  avait  ausculté  la  ré- 
gion du  cœur  et  les  deux  bruits  étaient  toujours  remplacés 
par  le  bruit  de  râpe  ou  de  scié.  A  1  pouce  et  i/a  ou  a  pou- 
ces ^au-dessous  delà  clavicule  gauche,  le  claquement  valvu- 
laire  se  faisait  entendre  assez  distinctement,  bien  qu'un 
peu  mêlé  (Je  souffle. 

Autopsie  cadavérique,  38  heures  après  la  mort.     . 

i° Habit,  extér.  —  Cadavre  dans  un  denii-marasme.  Les 
membres  inférieurs  sont  simplement  empâtés. 

2?  Org.  respir.  et  circulât. — Deux  verres  de  sérosité  sangui- 
nolente  dans  le  Côté  droit  de  la  poitrine.  La 'partie  infé- 
rieure du  poumon  droit  est  rouge,  injectée,  et  adhère  avec 
le  péricarde  par  défausses  membranes  récentes.  Cette  par* 
tie  du  poumon,  surtout  antérieurement,  ne  crépite  pas  et  a 
perdu  son  élasticité  :  elle  est  hépatisée,  infiltrée  de  sang  et 
de  pus.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  est  .violette 
et  épaissie. 

Il  existe  aussi  un  peu  de  sérosité  à  gauche*  Le  poumon,  tle 
ce  côté  est  dans  l'état  normal.  Il  y  a  une  légère  congestion 
en  arrière.       . 

Le  cœur,  d'un  volume  double  du  poing, du  sujet,  remqnte 
vers  les  deux  tiers  supérieurs  du  sternum  >  et  n'est  éloigné 
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Ipte  de  a  à  $  p.  de  U  clavicule  gauche.  Il  est  recouvert  dans 
*èes  deux  tiers  gauches  par  une  épaisse  lame  du  poumon,  ce  qui 
explique  pourquoi  la  matité  était  moins  étendue  qu'elle  n'aurait 
dû  Vêtre  d'après  le  volume  du  cteur.  Sa  pointe,  tournée  plus 
fc  gftuéhè  que  dans  l'état  normal ,  est  mousse ,  épaisse ,  ar- 
rondie. Le  péricarde  contient  très  peu  de  sérosité. 

Lé  cœur  pèse  arec  les  caillots  qu'il  contient ,  63o  gram- 
me*.  . 

Sur  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  ventricule  droit , 
il  eliste  une  plaque  fibreuse ,  laiteuse ,  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  i  fr.  à  peu  près.  Cette  fausse  membrane,  trace  d'une 
ancienne  péricardite,  se  détache  assez  facilement  dé  la  sé- 
feuse,  qui  estsaine.— L'oreillette  droite  présente  aussi  dans, 
la  moitié  de  son  contour  des  fausses  membranes  analogues  à 
la  précédente.  Il  existe  en  outre  quelques  pétéchies  (çtsur 
les  cavités  gauches  quelques  véritables  ecchymoses  ).  L'oreil- 
lette droite  est  gorgée  de  beaucoup  de  sang  coagulé ,  très 
ftoir.  Le  ventricule  droit  contient  des  caillots  dont  quelques 
uns  sont  décolorés.  L'orifice  auriculo-ventriculaire   droit 
n'est- pas  sensiblement  rétréci  ;  mais  la  valvule  est  déformée, 
très  épaisse ,  chagrinée  ,  et  crie  sous  le  scalpel.   Les  valvules 
aortiques  sont  épaissies  à  leur  bord  libre ,  ratatinées  et  transfor- 
mées en  un  tissu  fibro- cartilagineux.  U  orifice  aortique  ri  est 
pas  sensiblement  rétréci.  La  valvule  mitrale  est  défoimée  : 
ees  principaux  tendons  sont  énormément    hypertrophiés  ,  et 
ressemblent  à  de  grosses  cordes.  Les  lames  de  cetie  valvule 
•ont  indurées  y  pétrifiées ,  et  V  orifice  ressemble  h  une  fente  bor- 
dée de  deux  replis  saillans ,  qui  imitent  le  museau  de  tanche. 
Surf  la  lèvre  inférieure  de  cet  orifice ,  il  existe  des  granulations 
arrondies ,  friables ,  groupées  en  forme  de  choux-fleurs  ,  du 
volume  d'une  tête  d'épingle,  et  d'une  couleur  rouge.  Vu  dû 
cété  du  ventricule ,  F  orifice  ressemble  à  une  fente  infwndibuii* 
forme;  les  deux  lames  de  la  valvule  qui  bordent  cette  fente  sont 
Considérablement  épaissies  et  transformées  en  un  tissu  fibro* 
0*rtilagi*0ux.  Cest  'vers  son  bord  adhérent ,  qui  fait  saillie 
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du  côté  de  F  oreillette,  que  la  valvule  est  pétrifiée.  On  peut 
à  peine  introduire  le  petit  doigt  dans  F  orifice  auriculo  -  ven- 
triculaire  gauche.  U oreillette  gauche,  d'un  bon  tiers  plus  dé- 
veloppée que  dans  1  état  Normal ,  est  notablement  épaissie 
(les parois  ont  i  1.  et  demie  à  al.  d'épaisseur). Le  ventricule 
gauche  a  une  capacité  qui  est  aussi  d'un  quart  plus  considérable 
que  dans  F  état  normal.  Ses  parois  ont  S  à  g  l.  d'épaisseur.  — *• 
La  cavité  du  ventricule  droit  est  un  peu  plus  considérable  que 
celle  du  gauche*  ses  parois  ont  3  /.  et  demie  d *  épaisseur.  Set 
colonnes  charnues  sont  très  multipliées.  L9 oreillette  droite  est  di- 
latée, épaissie ,  et  les  colonnes  de  Fauricule  sont  très  développées» 
Le  tissu  du  cçeur  est  généralement  rouge  et  ferme»  sur- 
tout vers  le  point  où  existait  la  fausse  membrane  dti  péri- 
carde. La  membrane  interne  du  cœur  est  un  peu  rôugo. 

L'origine  de  l'aorte  présente  quelques  plaques  blanchâ- 
tres, qui  se  rencontrent  aussi  dans  le  reste  de  son  étendue  ; 
une  légère  ligne  rouge  existe  à  sa  partie  la  plus  déclivée. 

36  Org.dig.elannex. —  Le  foie,  gorgé  de  sang,  est  d'un 
brun  noirâtre;  il  est  plus  dense  que  dans  l'état  n  or  ih  al.  La  rate 
adhère  avec  la  portion  correspondante  du  diaphragme ,  elle  est 
atrophiée  et  réduite  au  quart  de  son  volume.  Son  tissu  est  dur, 
contracté ,  et  contient  peu  de  sang.  —  Les  reins  sont  petits, 
décolorés.  —  L'estomac  est  très  ample ,  d'un  rouge  foiicé  , 
pointillé  (en  quelques  points  ,  la  rougeur  est  vive).  La 
membrane  muqueuse  est  ramollie ,  surtout  dans  le  grand 
cul-de-sac.  —  Les  intestins  sont  aussi .  fortement  injecté» 
vers  la  fin;  dans  te  commencement  ils  présentent  leur  blaii- 
cheur  accoutumée.  —  Il  n'existe  aîÉÉun  développement  de» 
follicules. 


* 
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OBSERVATION  66*. 

Femme  de  54  ans»—  Affection  aiguë  de  poitrine,  dont  la  malade  ne  se  rétablît 
pas  complètement  —  Etonffemeat ,  infiltration ,  palpitations,  bruit  de  râpe  dans 
la  région  dû  cçeur  ;  frémissement  cataire  dans  cette  région ,  ainsi  que  dans  les  ca- 
rojidés;  pouls  veineux.  «—  Mort  trois  ans  après  Vaffection  de  poitrine.  —  Traces 
d'une  ancienne  pleurésie  et  d'une  ancienne  péricardite.  —  ,  Epaississement  par- 
tiel de  la  membrane  interne  du  cœur.  —  Induration,  épaississement,  végétations 
des  valvules  gauches  et  de  la  valvule  tricuspide.  —  Hypertrophie  et  dilatation  du 
oœur  en  général  (  la  dilatation  affecte  surtout  l'oriQce  auriculo-Tentriculaire 
droit ,  et  l'oreillette  correspondante  ).  —  Plaques  et  épaississement  de  l'aorte. 

—r  Dilatation  des  grosses  veines. 

< 

Clotilde  Caron,  âgée  de  54  ans,  femme  de  ménage,  d'une 
constitution  grêle,  mariée,  ayant  mené  une  vie  pénible 
et  éprouvé  beaucoup  de  chagrins ,  fut  admise  à  la  Clinique 
le  16  avril  i834*  Elle  s'était  assez  bien  portée  jusqu'au  mo- 
ment de  la  cessation  de  ses  règles,  il  y  a  12  ans.  Mais  de- 
puis lors,  elle  a,  dit-elle,  toujours  traîné.  En  i83i  ,  elle 
fut  prise  tout-à-coup  #d'une  grave  affection  de  poitrine, 
pour  laquelle  elle  passa  29  jours  dans  le  service  de  M.  Ré- 
camier.  On  lui  appliqua  des  sangsues  au  creux  de  l'esto- 
mac et  un  vésicaloire  sur  le  côté.  Depuis  ce  temps,  elle  est 
restée  sujette  à  des  palpitations  et  à  des  étouffemens  (elle 
n'était  pas  entièrement  rétablie,  quand  elle  reprit  ses 
occupations). 

Elle  est  rentrée  un  an  après  à  la  Pitié ,  où  elle  est  restée 
36  jours  (chez  M.  Serres).  En  sortant,  elle  a  pris  un  ou- 
Trage  moins  pénible.  7  à  8  mois  après,  elle  est  entrée  à 
Necker;  où  elle  est  restée  22  jours. 

Elle  a  été  admise,  le  7  janvier  i834,  chez  M.  Dalmas  à 
la  Charité,  où  on  lui  a  fait,  dit-elle,  5  ou  6  saignées  assez 
rapprochées,  des  applications  de  sangsues,  de  glace,  des 
frictions  de  digitale  ;  on  lui  a  donné  aussi  des  potions  de 
digitale.  Elle  en  est  sortie  le  12  mars,  et  est  restée  chez 
elle  jusqu'au  16  avril. 

État  au  moment  de  Ventrée  dans  la    salle   de  clinique* 


DEUX.   CATÉG.  d'obSEKV.  D'ENDOCARDITE.  85 

Amaigrissement,  teinte  jaunâtre  de  la  face  qui  est  souf- 
frante, anxièe,  yeux  cernés,  lèvres  d'un  pâle  violet;  jam- 
bes enflées  depuis  une  quinzaine  de  jours  ;  décubitus  assis, 
orthopnée.  '      s         ' 

Poitrine  bombée,  offrant  deux  saillies  assez  considé- 
rables au  niveau  de  l'articulation  des  deux  premières  piècèd 
du  sternum. 

Douleur  dans  la  région  précordiale,  s'exaspérant  par  la 
toux,  la  percussion.  Pouls  comme  fluctuant,  égal  danp 
les  deux  bras,  assez  fort  et  dur,  à  ioo  -  na  par 'minute. 
Veines  jugulaires  très  gonflées. 

Résonnance  à  gauche  jusqu'à  la  4e  côte,  où  le  son  Com- 
mence à  diminuer;  et  de  là,  jusqu'à  la  y*  côte,  matité  : 
cette  matité  est  de  4  pouc.  et  demi  transversalement,  et 
de  4  pouc.  et  demi  de  haut  en  bas.  Les  battemens  du  cœiur, 
durs  et  secs,  ne  se  font  pas  sentir  jusqu'à  la  limite  infé- 
rieure de  la  matité.  Frémissement  cataire  dans  \p  5*  espace 
intercostal,  où  les  battemens  frappent  la  main  avec  plus 
de  force  ;  dans  le  même  point ,  bruit  de  scie  continu  qui 
absorbe  le  bruit  du  cœur,  et  dont  le  maximum  d'intensité 
occupe  la  région  des  offices  gauches ,  la  partie  inoyenjié- 
gauche  du  sternum.  Là,  les  bruits  du  cœur  sont  si 
forts  qu'ils  imitent  une  sorte  de  tictac  de  moulih  qn'om 
entend  de  loin.  Ces  bruits  se  font  entebdre  à  gauche  et 
à  droite  sous  les  clavicules ,  et  on  les  distingue  métâe  à 
la  partie  postérieure  du  thorax. 

Insomnie  y  spasmes  et  étouffement ,  surtout  la  nuit.  ' 

Urines  très  rares.  .    -'     ' 

Diagnostic  —  Hypertrophie  et  dilatation  générale  du  cœur, 
—  Induration  dès  valvules  gauches,  sans  notable  rétrécisse" 
ment  des  orifices. 

Prescription.  —  77//,  àrarig.;  veste,  rég.  préçord.  avec 
poud.  digit.  xij  gr.  pour  pansent.;  a  bàuitl.,  a  tasses  de 
lait.  ' 

Les  jours  suivans,  les  phénomènes  persistent.  Un  firé- 
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dès  côloiinc^ charnues;  ce  caillot  est  décoloré,  adhérent,  et 

< 

se  prolonge  dans  l'oreillette  droite  qu'il  distend.  Il  est  en- 
touré de  caillots  noirâtres ,  de  formation  plus  récente. 

Les  cavités  gauches  contiennent  un  peu  de  sang  noir 
coagulé. 

Poids.  <Ja  cœur,  kvé,  vidé ,  avec  l'origine  au  gros  vaisseaux  688  gram. 

Càvké  du  ventricule  droit,  d'un  bon  tiers  plus  Considé- 
rable qu'à  l'état  normal. 

Circonférence  de  tarière  pulmonaire  5  p.  4  %• 

Valvules  de  l'artère  pulmonaire ,  grandes,  larges,  trans- 
parentes, (Tune  épaisseur  à  jeu  près  normale. 

Bpaiastur  des  patois  du  tentricule  droit  4  Kg. 

Circonférence  de  l'orifice  auriculo-veatricularire  droit  4  P«  1 1  lig- 

La  valvule  tricuspide  est  très  développée  ;  ses  trois  la* 
mes  sont  bien  séparées,  mais  épaissies  et  transformées  en 
tissu  fibro-cartilagineùx. 

Oreillette  droite  plus  dilatée  que  le  ventricule,  d'une 
capacité  double  de  la  normale  ;  ses  parois  sont  générale- 
ment hypertrophiées. 

i 

L'épaisseur  des  parois  de  son  auricole  est  de  3  lig.  i\% 

La  substance  charnue  de  l'oreillette  droite  est  d'un  rose 
assez  marqué  ;  sa/nembrane  interne  conserve  son  poli  et  sa 
transparence  ordinaires. 

L^s. valvules  de  l'aorte,  considérablement  épaissies  et 
hypertrophiées,  mais  mobiles,  ferment  exactement  l'orifice 
aortique,  en  se  relevant  les  unes  contre  les  autres.  Elles 
ont  au  moiris  trois  fois  l'épaisseur  des  valvules  de  l'artère 
pulmonaire.  Leur  tissu,  comme  crispé,  crie  fortement 
•  sous  le  scalpel. 

Epaisseur  de  leur  bord  libre.  î  lig. 

'  Circoofërence  de  l'ouverture  aortique  a  p.  7  à  8  lig, 
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La  membrane  interne*  du  cœur  présente  dès  taches 
blanches,  vers  l'endroit  ouille  va  se  réfléchir  sur  les  val- 
vules; après  avoir  enteV£*?&  plaques*,  on  trouve  cette 
membrane  à  l'état  normal. 

Immédiatement  à  son  origine ,  l'aorte  se  dilate  en  forme 

de  sac  du  volume  d'un  petit  œuf. 

■ 

L'épaisseur  des  parois  de  l'aorte  est  de  9  à  a  lig.  ip 

• 

La  surface  de  la  section  des  parois  présente  l'aspect  de  la 
section  d'une  masse  squirrheuse.  Ce  vaisseau  contient  dans 
toute  son  étendue  beaucoup  de  sang  liquide,  et  en  outre  un  * 
caillot  blanc ,  décoloré,  occupant  toute  sa  longueur,  terminé 
en  queue,  et  analogue  à  celui  des  cavités  droites.  La  mem- 
brane interne  est  jaune,  comme  gauffrée,  chagrinée,  ce 
qui  nous  a  paru  l'effet  de  cicatrices  déprimées.  Elle  offre 
des  plaques  demi-cartilagineuses, calcaires;  ses  parois  crient 
sous  le  scalpel ,  et  sont  moins  élastiques  qu'à  l'état  normal. 
L'altération  calcaire  envahit  les  artères  qui  naissent  de  la 
crosse  de  l'aorte.  Plus  bas,  la  membrane  interne  présente 
une  coloration  jaunâtre. 

La  cavité  du  ventricule  gauche  est  double  de  l'état  nor- 
mal. 

Epaisseur  de  ses  parois,  1  pouce. 

Aspect  réticulé  de  cette  cavité,  dû  à  l'entrecroisemeilt 
des  colonnes  charnues.  Les  deux  lames  de  la  valvule  bictis- 
pide,  épaissies,  ont  à  leur  sommet  des  végétations  d'un 
rouge  assez  yif.  Leurs  filets  tendineux  sont  très  multipliés  ; 
du  reste ,  elles  permettent  l'ouverture  et  l'occlusion  de  l'o- 
rifice auriculo-ventriculaire  gauche  dont  la  éircbnférence 
est  de*3  p.  81îg.  ■  - 

La  membrane  interne  de  l'oreillette  gauche  'est -comme 
ridée,  un  peu  opaque,  et  sensiblement  éj>a jssie,  à: tel  j>oint 
que,.sépaiÎ5e  de  là  couche  musculaire/ elle  offr^l^speatffme 
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membrane  fibreuse.  Elle  adhère  à  celte  couche  musculaire 
par  un  tissu  cellulaire  asset  serre. 

L'oreillette  gauche  est  be*yç$)UL  moins  dilatée  que  la 
droite;  l'épaisseur  de  ses,  parois  est  a  un  bon  tiers  plus  con- 
sidérable que  dans,  l'état  normal.  # 

Le  tissu  des  ventricules  du  cœur  est  d'un  rouge  tiratituu 
peu  sur  le  jaune  et  d'une  consistance  moindre  qu'à  l'état 
sain. 

Xe  poumon  gauche ,  refoulé  .vers  la  partie  supérieure  de 
la  poitrine ,  et  légèrement  aplati  contre  les  côtes,  a  perdu 
de  son  volume;  son  lobe  supérieur  est  sain;  son  bord  posté- 
rieur est  encore  crépitant;  bien  qup  gorgé  de  sang  et  de 
sérpsité. 

Le  poumon  droit,  plus  volumineux,  plus  lourd  que  le 
gauche,  offre  quelques  adhérences  dans  ses  scissures.  On 
observe  à  sa  base  un  noyau  apoplectique,  dû  volume  d'un 
œuf  ordinaire;  là,  le  sang  est  infiltré  dans  la  substance 
pulmonaire,  mais  il  est  à  l'état  solide ,  comme  à  demi  cuit 
en  certainspoints,  et  ailleurs  d'une  consistance  presque  égale 
à  celle  de  la  truffe  (mélanose).  Au  sommet  de  ce  poumon, 
on  observe  aussi  quelques  noyaux  semblables  au  précédent, 
mais  moins  étendus. 

Les  bronches  -,  gorgées  de  mucosités,  offrent  une  teinte 
d'un  rouge  violet. 

a0  Ofg,  digest  et  annex. —  Le  foie,  gorgé  de  sang,  est  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal.  Une  congestion  veineuse 
très  marquée  existe  aussi  dans  l'appareil  gastro-intestinal. 

REFLEXIONS. 

Dans  les  observations  que  nous  venons  de  rapporter ,  les 
granulations  qu  végétations  des  valvules  étaient  accompa- 
gnées d'autres  lésions  graves  de  ces  soupapes  organisées.*  Il 
est  par  conséquent  assez  difficile  de  préciser  le  BÔle  qu'ont 
joué  «es  productions  dana  le  développement,  des  açcidens 
q«e>a nûtiadw ont çpfoiiv&Qa <*wçoit* au  rw^q^es 
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ne  peuvent  réellement  troubler  notablement  l'exercice  d* 
la  circulation  qu'autant  qu'elles  sont  assçz  multipliées  pour 
gêner  le  mouvement  des  valvules ,  et  rétrécir  l'orifice  au- 
quel celles-ci  sont  adaptées. 

L'observation  suivante  nQus  prouvera  que,  disséminées  en 
petit  nombre  sur  les  valvules,  les  végétations  ou  granula- 
tions qui  npus  occupent  peuvent  coexister  avec  toutes  les 
apparences  d'uqe  forte  santé. 

OBSERVATION  tt*. 

Jeune  homme  de  so  à  %&  ans.  — ■  Eitféro-méseotérîte  typhoidt,  tenntne*  par 
une  perforation  promptemeat  suivie  de  mort.  —  Granulations  ou  végétations  en 
choux-fleurs  sur  le  bord  libre  et  a  la  face  auriculaire  de  la  ralrule  bicuspide , 
épaissie,  hypertrophiée.  —  Fausse  membrane  ancienne,  bien  organisée ,  sur  le 
péricarde  de  l'oreillette  droite,  niec  granulations  ajnea  semblables  à  celles  de  la 
valvule  bicuspide. 

Un  jeune  homme  de  20  à  a5  ans ,  fortement  constitué, 
d'une  taille  moyenne,  avait  éprouvé,  pendant  un  quinzaine 
d$  jours ,  les  symptômes  d'une  violente  entéro-mésentérite, 
lorsqu'il  fut  admis  dans  le  service  clinique  de  la  Charité. 
Malgré  la  fièvre  et  les  phénomènes  de  stupeur ,  le  malade , 
nousassura-t-on,  n'avait  jamais  cessé  complètement  de  man- 
ger et  de  boire  de  l'eau  mineuse.  Au  moment  de  l'entrée ,  nous 
observâmes,  outre  les  signes  de  Tentéro-mésenténte ,  ceux 
d'une  péritonite,  maladie  dont  nous  attribuâmes  Ta  cause  à 
une  perforation  intestinale.  Le  malade  succomba  48  heu- 
res environ  après  l'entrée  :  il  conservait  presque  tout  son 
embonpoint  normal.  ' 

autopsie  cadavérique,  2  4  heures  après  kjnor t. 

Le .  cœur  fat  examiné  avec  beaucoup  de  soin ,  pesé  et 
mesuré.  Mais  je  ne  parlerai  ici  que  de  l'état  de  Ta  valvule 
biscupide  et  du  péricarde.  Cette  valvule  était  notablement 
épaissie ,  hypertrophiée,  du  reste  bien  conformée.  'L'orifice 
auquel  elle  est  annexée  était  très  légèrement  rétréci,,  par 
suite  de  l'épaissisçinent  du  CêTéte  tendineux  auquel  s'insère 
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le  bord  adhérent  dé  la  valvule.  Le  bord  libre  et  la  face 
auriculaire  de  la  valvule  étaient  hérissés  /aie  granulations 
-comme  cornées ,  analogues  à  des  verrues ,  à  des  poireaux 
ou  à  des  choux-fleurs.  Elles  avaient  un  volume  qui  variait 
entre  celui,  d'un  grain  de  millet  .et*  celui  d'un  grain  de 
chenevis.  Elles  n'étaient  pas  assez  nombreuses  pour  gêner 
notablement  le  jeu  des  lames  de  la  valvule  bicuspide ,  qui 
bouchaient  exactement  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit, 
quand  on  les  rapprochait. 

Il  existait  sur  le  péricarde  qui  revêt  l'oreillette  droite 
une  fausse  membrane  ancienne ,  bien  organisée ,  parsemée 
de  quelques  granulations ,  assez  semblables  à  celles  de  la 
valvule  bicuspide. 

Le  péritoine  était  le  siège  d'un  épancheinent  pseudo- 
membraneux dans  lequel  on  distinguait  une  certaine  quan- 
tité de  matières  fécales.  Le  tiers  inférieur  de  l'intestin  gjrêle 
était  criblé  d'ulcérations,  la  plupart  très  étendues ,  Jtrès 
profondes  ,  et  dont  une  était  à  l'état  de  perforation, ,  Me. 

#  REFLEXIONS. 

> 

Le$  végétations  verriiqueuses  de  la  valvule  bicuspide  hy- 
pertrophiée dataient,  comme  la  fauve  membrane  organisée 
du  péricarde ,  d'une  époque  très  éloignée.  Ainsi  que  npus 
l'avons  dit  plus  haut ,  cette  suite  d'une  endo-péricardite 
n'avait  probablement  donné  lieu  à  aucun  accident  sérieux, 
En  effet,  le  malade ,  enlevé  en  i5  jours,  par  une  maladie 
aiguë  du  tube  digestif,  conservait  encore  de  l'embonpoint, 
et  tout  porte  à  croire  qu'avant  cette  dernière  affçction ,  ce 
jeune  homme,  fortement  musclé,  jouissait  d'une  très  bonne 
santé.  Au  reste ,  dans  ce  cas,  les  végétations  et  l'hypertro- 
phie de  la  yalvuïe  bicuspide  ne  devaient  pas  opposer  d'ob- 
stacle notable  a  la  circulation. 
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Vingt-trois  observations  composent  cette  catégorie. 

Dans  les  six  premières ,  nous  rapporterons  des  cas  d'in- 
duration des  diverses  valvules  du  cœur  sansrétrécissement, 
ou  du  moins  avec  très  médiocre  rétrécissement  des  orifices 
auxquelles  elles  sont  adaptées.  Parmi  les  dix-sept  autres  au 
contraire,  quinze  nous  offriront  des  exemples  d'induration 
des  valvules  avec  rétrécissement  considérable  des  orifices. 
Trois  de  ces  observations  sont  relatives  à  L'induration  de  la 
valvule  tnitrale  avec  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ven- 
triculaire  gauche.  Deux  ont  pour  sujet  l'induration  des  val- 
vules aortiques  ayec  rétrécissement  de  l'orifice  aortiqtie. 
Trois  sont  relatives  à  l'induration  de  la  valvule  tricuspide 
avec  rétrécissement  de  l'orifice  âqriculo-ventriculaire  droit. 
Quatre  sont  affectées  à  l'induration  des  valvules  de  l'artère  pul- 
monaire avec  rétrécissement  de  l'orifice  correspondant.  Les 
trois  dernièresenfin  présentent  des  exemples  d'induration  de 
plusieurs,  valvules  à  la  fois  avec  rétrécissement  également 
multiple  :  dans  deux  de  ces  cas,  les  valvules  aortiques  et 
mi  traie  sont  indurées  et  les  orifices  aortique  et  auriculo- 
ventriculaire  gauche  rétrécis;  dans  l'autre  cas,  il  existe 
ces  mêmes  lésions,  plus  une  induration  de  la  valvule  tricus- 
pide  avec  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
droit  (i). 
La  plupart  des  sujets  de  ces  observations  étaient  encore 

fc       ■■■■  ■■ii.         il  i       in  i  *— —  — ^  ,      m  n  |»^— — «■— — — pw<w  I       II         ■      * 

(i)  Parmi  les  observations  déjà  rapportées;  cinq  (obs.  91*.  aa«*  a3*  a4*  et  5o*  ) 
sont  aussi  des  cas  de  rétrécissement  simple  ou  multiple,  par  induration  des 
tabules»  .    "    „  •■■'.' 
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jeunel,  quelques  uns  étaient  adultes,  d'autres  étaient  déjà 
parvenus  à  la  vieillesse  (i).  Comme  les  ossifications  des  val- 
vules chez  les  vieillards  sont  surtout  celles  dont  on  nie  l'o- 
rigine inflammatoire,  oh  peut  ici ,  j'y  consens  volontiers,  les 
considérer  comme  de  simples  cas  de  lirions  anatomîques 
dont  la  nature  n'est  pas  bien  rigoureusement  déterminée. 
11  nous  reste  assez  d'autres  «ps  dan»  lesquels  l'induration 
cartilagineuse,  osseuse  ou  calcaire  des  valvules  a  été  obser- 
vée chez  des  jeunes  sujets,  et  nçiéme  chez  des  enfans.    • 

Enfin ,  je  dois  dire  aussi  que  les  auteurs  des  observations 
relatives  au  rétrécissement  de  l'orifice  de  l'artère  pulmo- 
naire, Font  rangé  parmi  les  vices  de  conformation  congé- 
nitaux ,  vices  dont  ee  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuteria 
théorie.  Nous  l'avouerons  sans  peine  :  c'est  par  vote  d'ana- 
logie aeulemeiit  que  nous  avons  réuni  ces  -observations  à 
celles  qui  prouvent  directement  que  l'induration  des  val- 
vules est  la  suite  d'une  endocardite  passée  à  l'état  chronique. 
On  peut  donc,  si  l'on  veut,  les  retrancher  aussi  du  nombre 
de  celles  qui  déposent  évidemment  en*fàveur  de  la  doctrine 
que  nous  nous  efforçons  d'établir  (2). 


(1)  Le»  4?  sujet* chez  lesquels  nous  avons  noté  jusqu'ici  des  indurations,  soit 
fibro- cartilagineuses,  soit  osseuses,  des  valvules,  se  partagent  ainsi  qu'il  suit» 
sous  le  rapport  de  l'âge  : 

10  mois,  1  {obs.  8o«). 

7  ans ,  1  (obs.  77»).  ' 

10  ans ,  1  (obs.  78*). 

16  à  3o  ans,  12  (obs.  i",  i3»,  43*.  44e*  5ie,  $8»,  6ie,68e,  69c,  yott  76e,  79*). 

So  à  5o  ans,  i5  (obs,  ai«,  aa«,  a3«,  a4e,  45e,  5ae>  55e,  54e,  55e,  59e,  6 je, 
63»,  6&«t  81%  83«). 

5o  à  73  ans,  11  (obs.  49**  *o«>  By99  6o«,  65  >  66e,  6f>  71,,  ?u,  7^  8at). 

Age  indéterminé,  3  (obs.  73«,  74*»  74e  bis). 

Ainsi  des  44  sujets  dont  l'âge  est  connu,  33  avaient  moins  de  5o  ans. 
(a)  Je  fais  sans  difficulté  de  telles  concessions  pour  ëviter  d'oiseuses  et 
Stériles  discussions.  Mon  but  est  de  démontrer  clairement  aux  yeux  des  lecteurs 
dégagés  de  tout  espric  de  parti ,  que  l'endocardite  entraîne  quelquefois  à  sa  suite 
l'induration  des  vulvules^avec  ou  sans  rétrécissement  des  orifices  du  cœutf»  Four 
y  parvenir*  Je  ne  dois  réellement  compter  que  sur  les  obtervations»où  ce  résultat 
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5   I".  Observations  cVépaissitsement  ti  d'induration  des  valvules,  sans 
réu&iieement  ou  avec  très  médiocre  rétrécissement  des  orifices. 

OBSERVATION  02*. 

Femme  de  4o  ans.  —  Plusieurs  fluxions  dé  poitrine  ,'  suivies  des  symptômes 
d'an  obstacle  à  la  circulation  centrale.  —  Bruit  de  scie  et  sifflement  argu  ou  rou- 
coulant à  la  région  précordiale;  matité,  palpitations,-  hydropisies  passives ,  op- 
pression ,  orthopnée*  etc. —  Mort  la  deuxième  année  après  le  début  dés  symptô- 
mes de  maladie  ërganûju$  du  cœur,  -r  Epaississe  ment ,  état  cartilagineux  et  cré- 
tacé des  valvules  aortiques,  avec  médiocre  rétrécissement  de  l'orifice  aorlique 
(même  dégénérescence  dans  l'aorte  et  dans  les  artères  qui  en  naissent);  léger 
épaississement  des  valvules  auriculo-ventriculaires ,  sans  rétrécissement  des  ort- 
ices.  —  Hypertrophie  et  dilatation  considérables  du  cœur.  —  Traces  d'une  an- 
cienne péricardtte  et  d'une  ancienne  pleurésie  (  fausses  membranes  fibr.  sur  le 
péricarde  et  la  plèvre  )• 

Krépel  (Marie-Isabelle),  âgée  de  4o  ans,  couturière, 
d'une  forte  constitution,  mariée,  réglée  dès  l'âge  de  i3 
ans ,  ne  Tétant  presque  plus  depuis  deux  mois ,  fut  admise 
à  la  Clinique,  le  i4  septembre  i833  (i).  Mariée  à  16  ans, 
elle  devint  cinq  fois  grosse,  et  chaque  accouchement  fut 
plus  ou  moins  laborieux  (  deux  fois  il  fallut  recourir  au 
forceps).  Cette  femme  a  d ailleurs  éprouvé  de  grands  cha- 
grins, à  la  suite  de  revers  de  fortune  et  de  malheurs  do* 
mestiquês.  —  Elle  dit  avoir  reçu  ,  en  i8i3,  un  coup  violent 
sur  là  région  précordiale. 

Depuis  12  ans  qu'elle  a  perdu  son  mari»  fournisseur  à 

a*————  ■■«     »  *i  ■     i  '    «i         i  i  >    »p— «—» *^— »faM— »f<4— *— «*— 

n'est  susceptible  d'aucune  objection  sérieuse.  C'est  pour  cette  raison  que  j'aban- 
donne quelques  faits  douteux,  obscurs,  incomplets,  aux  médecins  qui  préfèrent 
h  dispute  à  m  lérité. 

(i)  Qe» te  malade  me  Eut  adressée  par  M.  ie  docteur  Sorljn,  qui  lui  avait 
donné  des~soins  en  sa  qualité  de  médecin  du  bureau  de  charité  de  l'arrondisse- 
ment qu'elle  habitait.'  Il  résulte  de  la  note  que  M.  Sot  lin  eut  la  bonté  de  mé 
faftttfere  snrVétaf  de  cette  femme,  que  la  maladie  débuta  vers  le  milieu  de  l!an~ 
née  *83*.  Cette  maladie  fut  considérée  par  M.  le  docteur  Sorlin  comme  m*  lé- 
ûen  de  F  un  de$  firifictt  auricuto-ventricula'trcs  du  cœur.  Xfous  verront  plut 
loin  mie  le  diagnostic  de  notre  honorable  confrère  était  £tofaitemêtâ  jûster 
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.  l'armée  ,  elle  a  été  obligée  de  se  livrer  à  des  travaux  péni- 
bles dont  elle  n'a  vaitpas  l'habitude,  et  elle  dit  avoir  éprouvé 
pendant  cet  espace  de-temps  deux  outrais  fluxion*  de  poitrine 
(  douleur  dans  la  poitrine,  toux,  crachement  de  sang  , 
fièvre  ).  Depuis  quinze  mois  surtout,  elle  a  été  accablée  de 
fatigue ,  et.  c  est  à  la  suite'  de  la  maladie  qui  en  a  été  l'effet, 
qu'elle  a  éprouvé  des  battemens  de  cœur,  de  l'étouffe- 
ment ,  etc. 

Malgré  les  coins  éclairés  de  M.  le  docteur  Sorlin ,  elle  n'a 
|fci  se  rétablir  et  s'est  décidée  à  venir  à  l'hôpital.  Les  mem- 
bres inférieurs  sont  infiltrés,  et  elle  dit  entendre,  quand 
elle  est  couchée  sur  le  côté ,  un  bruit  qu'elle  compare  à 
celui  <Fun  soufflet. 

Le  père  de  cette  malade  est  mort  à  l'âge  de  60  ans,  d'une 
affection  catarrhale.  La  mère  vit  encore,  et  Quoique  âgée 
de  70  ans ,  jouit  d'une  bonne  santé.  Le  frère  de  cette  ma- 
lade t  qui  èét  son  aîné ,  se  porte  très  bien ,  tandis  que  sa 
sœur,  moins  âgée  qu'elle,  est  d'une  faible  santé,  d'une 
poitrine  délicate. 

Etat  de  la  malade  au  moment  de  Ventrée.  — -  Visage  pâle , 
bouffi  ,  un  peu  tiré ,  triste  ;  lèvres  d'une  pâleur  violacée  ; 
infiltration  des  membres  inférieurs;  point  de  fluctuation 
distincte  dans  l'abdomen ,  mais  son  mat  dans  la  région  des 
flancs. 

La  respiration  se  fait  entendre  avec  force  et  il  existe  de 
la  résonnance  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine ,  si  ce 
n'est  à  la  partie  inférieure  du  côté  gauche ,  où  on  trouve 
de  la  matité  et  un  râle  humide ,  sous-crépitant., 

Respiration  un  peu  accélérée(24  à  28  inspirations);  dyspnée 
qui  se  change  en  étouffe  ment  au  moindre  exercice ,  tel  qu* 
la  niarche  ,  par  exemple.  L'étouffement ,  même  dans  l'état 
de  tcpos ,  est  tel ,  par  intervalles ,  que  la  malade  est  obli- 
gée de  s'asseoir  dans  son  lit  pour  respirer.  D'ailleurs ,  peu 
ou  point  de  toux ,  nulle  douleur-  dans  les  côtés  de  la  poi- 
trine ni  dans  le  dos. 
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Pouls  de  1 10  à  120.  Le  pouls  de  la  radiale  gauche  nous 
a  paru  un  peu  plus  gros  que  celui  de  la  droite  :  les  pulsa- 
tions des  grosses  artères  sont  fortes  et  vibrantes  ;  les  batte* 
mens  des  deux  carotides  sont  parfaitement  égaux  et  ne  sont 
point  accompagnés  de  bruits  anormaux,  non  plus  que  ceux 
des  artères  crurales;  le  doigt  appliqué  dans  l'échancrure  dû 
sternum  est  violemment  soulevé  par  les  pulsations  de  la 
crosse  de  l'aorte  :  on  sent  là  une  espèce  de  bouillonnement*  Les 
veines  jugulaires  sont  plus  dilatées  qu'à  l'état  normal;  elles 
n'offrent  point  le  phénomène  du  pouls  veineux  (elles  sont 
seulement  soulevées  par  les  battemens  des  arléres  caro- 
tides). 

La  région  précordiale  n'est  douloureuse  qu'à  la  percus- 
sion (le  simple  contact  dans  la  région  sus-mammaire  est 
également  douloureux).  La  région  précordiale  rend  un  son 
mat  dans  une  étendue  à  peu  près  égale  à  celle  de  la  paume 
de  la  main.  La  matité  commence  vers  la  troisième  côte,  et 
s'étend  jusqu'au  cartilage  de  la  cinquième  ( plus  bas,  on 
entend  une  résonnance  tympanique  due  à  la  présence  de 
l'estomac);   transversalement,   la  matité  est  d'environ  2 
pouces  et  1/2.  —  Le  cœur  se  fait  sentir  à  la  main  dans  toute 
1  étendue  de  la  matité  :  on  né  distingue  pas  nettement  de 
frémissement  vibratoire  ou  cataire. 

Les  battemens  du  cœur  ébranlent  toute  la  partie  infé- 
rieure du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  piéme  la  région 
épigastrique  :  ils  soulèvent  la  tête  appuyée  sur  la  région 
précordiale.  C'est  vers  les  cartilages  des  3e ,  4«  et  5e  côtes 
gauches  qu'existe  le  maximum  d'énergie  des  battemens  du 
cœur. 

Pratiquée  sur  la  région  précordiale  ,  l'auscultation  fait 
entendre,  au  lieu  du  double  claquement  qui  accompagne  les 
mouvemens  du  cœur  à  l'état  normal ,  un  bruit ,  ou  plutôt 
un  cri  de  scie  fort  aigu  ,  que  l'oreille  perçoit  distinctement 
I     en  s'éloignant  de  la  région  précordiale  jusqu'à  une  dis- 
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tance  d'un  pied  et  demi  à  deux  pieds  (i).  Ce  bruit  se  ré- 
pète 116-12Ô  fois  par  minute,  comme  le  pouls  ;  il  est  d'une 
parfaite  régularité,  ainsi  que  le  pouls  lui-même  :  il  n'offre 
as  absolument  la  même  intensité  dans  tous  les  points  de 
a  région  précordiale  ;  son  maximum  d'intensité  existe 
T#rs  la  partie  inférieure  et  moyenne  du  sternum ,  dans  la 
région  des  cartilages  des  2e  et  3*  côtes  gauches.  Au  reste, 
on  l'entend,  mais  avec  une  intensité  décroissante ,  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine,  à  la  partie  postérieure  de  cette 
cavité,  pur  les  parties  latérales  du  cou  et  même  dans  la 
région  abdominale;  à  mesure  que  son  intensité  diminue, 
ce  bruit  se  change  ou  dégénère  en  un  bruit  de  scie  ordi- 
naire, sourd,  et  semblable,  par  exemple,  au  bruit  que 
l'on  produit  en  prononçant  la  lettre  S.  Ainsi  que  nous  l'a- 
yons dit  plus  haut,  la  malade  entend  elle-même  très  dis- 
tinctement le  bruit  dont  il  est  question,  surtout  quand 
elle  est  couchée  sur  le  côté. 

Au  premier  examen,  on  croirait  que  le  bruit  sifflant 
dont  nous  venons  de  parler  est  simple  et  qu'il  remplace  à 
lui  seul  les  deux  bruits  du  cœur.  Mais  en  auscultant  avec 
une  grande  attention,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître,  quand 
on  a  l'oreille  exercée,  que  le  bruit  anormal  qui  accompa- 
gne les  battemens  du  cœur  est  réellement  double.  Le  sifc 
flement  est  en  effet  précédé  d'un  bruit  plus  sourd,  qui, 
pour  une  oreille  peu  attentive  ou  novice,  semble  se  con- 
fondre avec  le  bruit  plus  aigu  dont  il  est  en  quelque  sorte 
le  prélude.  En  s'éloignant  de  la  région  précordiale ,  en 
auscultant,  par  exemple,  sur  le  trajet  des  carotides,  on 


(1)  Ce  bruit  a  donné  lieu  à  plusieurs  comparaisons  :  ainsi  je  l'ai  d'abord  com- 
paré 6  une  espèce  de  roucoulement  ;  M.  Gapuron  Ta  comparé  au  piaulement  don 
poulet  1  M.  le  docteur  Jules  Fellelan ,  au  bruit  de  canard  que  l'on  produit 
arec  ces  jouets  d'enfant  que  tout  le  monde  connaît;  et  cette  comparaison  s'était 
également  présentée  à  mon  esprit. 
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distingue  plus  aisément  le  double  bruit  dut  cœur  {e)«  Ler 
bruit  que  Ton  entend  dans  cet  endroit  ne  saurait  être  at- 
tribué aux  battemens  de  ces  artères,  puisqu'il,  est  double  j 
(  à  la  suite  de  ce  double  bruit  anormal,  comme  à  la  suite  du. 
tic  tac  normal ,  il  y  a  un  silence  ou  repos  ). 

Insomnie  presque  continuelle ,  réveils  en  sureau*  lors- 
qu'il arme  à  la  malade  de  s'endormir  pour  un  peu  de 
temps. 

Les  fonctions  digestives  sont  assez  bonnes* 
Les  urines  coulent  facilement  [et  sont  par&ita»en*  Km»; 
pides.  v 

Diagnostic.  —  Rétrécissement  médiocre  a"  un  des  vriftoe* 
gauches  du  cœur  par  suite  d'une  induration  Jibro-cartiimgimws0  < 
des  valvules.  Hypertrophie  générale  et  dilatation  du  cumv 
Un  pronostic  funeste  fut  porté* 

Prescription.  — ï-  Une  saignée  de  3  palett.;  arg9  *t  ehiend* 
uàr.;  potion  avec  teint,  de  digit.  i5  goutt.;  bouilL  potag.iak» 
a5  et  a6*  Là  malade  a  mouché  une  certaine  quantité 'de 
sang. 

27,  28  et  29.  Tendance  à  l'assoupissement,  cpistaais. 
(  12  sangs,  à  l'anus;  25  gouttes  de  dig^t.  ). 

3o.  Visage  plus  bouffi,  traits  altérés;  pouls  plues  vibrant, 
plus  large,  plus  développé,  à  100  puis.  ;  étouffemcnt plus 
grand  ;  un  peu  d'enflure  des  mains  (2) ,  tendance  à  l'assou* 
pissement  ;  le  pouls  est  encore  vibrant. 

Les  battemens  du  cœur  sont  les  mêmes;  les  bruits  âoat 
toujours  difficiles  à  décomposer  dans  la  région 


(1)  I/existence  du  bruit  de  sifflement  nous  fit  penser  que  l'orifice  permanent 
des  valvules  indurées  imitait  une  sorte  de  glotte,  mise  en  vibration  par  le(pay 
sege  de  la  colonne  sanguine. 

Ce  qui  rend  difficile  la  distinction  des  deux  bruits  du  ecear,  -dam- c*  cto  ft 
dans  les  analogues,  c'est  qu'il  n'existe  pas  entre  eux  u$  intervalle  appréciable, 
comme  cela  a  lieu  dans  l'état  normal. 

(2)  Tout  le  côté  droit  est  plus  enflé  que  le  gauche,  sans  doute  parce  que  Ub 
décubitas  a  lieu -plus  baMtuelkatént à  drdite. 

7- 
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mais  faciles  à  diviser  en  deux  bruits  distincts  en  auscultant 
dans  les  cètés  de  la  poitrine  et  sur  les  parties  latérales  du 
cou  (le  1"  est  un  simple  susurrus,  le  a*  un  véritable  cri 
d'oiseau  ). 

On  entend  aussi  un  très  léger  sifflement  en  auscultant 
l'origine  de  l'artère  crurale  ;  plus  bas ,  il  disparait ,  et  sur 
le  trajet  de  l'artère  on  remarque  seulement  des  battemens 
forts  et  vibrans  (  saignée  de  a  à  3  pal. ,  la  digit.  est  portée 
à  3o  goût.  :  le  sang  retiré  de  la  veine  n'est  pas  coûenneux  et 
contient  peu  de  sérosité  ). 

Un  notable  soulagement  a  succédé  à  la  saignée ,  mais  n'a 
duré  que  36  à  48  heures.  L'hydropisie  a  plutôt  diminué 
qu'augmenté. 

3  octobre.  Peu  de  changement ,  anxiété,  commencement 
de  jactitation.  La  vibration  et  la  force  du  pouls ,  qui  of* 
fre  une  largeur  qu'on  n'observe  pas  dans  le  cas  de  rétrécis* 
sèment  considérable  d'un  orifice ,  m  engagent  à  prescrire  une 
nouvelle  saignée  de  deux  palettes  à  deux  palettes  et  demie 
(sang  très  séreux). 

5  octobre.  Pouls  de  plus  en  plus  large  et  vibrant. 

6.  L'étouffement  étant  porté  au  plus  haut  degré,  M.  Le- 
couteulx,  aide  de  clinique ,  a  essayé  une  nouvelle  saignée. 
Elle  fournit  à  peine  une  palette  et  demie  environ  de  sang 
(on  a  retiré  de  la  veine  un  caillot  de  5  à  6  lignes  de  lon- 
gueur). 

7.  Etat  de  suffocation;  pouls  moins  vibrant  et  plus  étroit  : 
la  mort  parait  de  plus  en  plus  prochaine. 

8.  La  malade  na  plus  la  force  de  répondre,  quoique 
conservant  sa  connaissance;  jactitation,  plaintes,  gémis- 
semens,  anxiété  inexprimable  ;  nul  moment  de  repos;  pouls 
faible ,  un  peu  de  refroidissement  des  extrémités  et  légère 
lividité  du  visage,  yeux  ternes.. •  Le  cri  du  cœur  est  presque 
ans»  fort  que  précédemment  ;  il  n'y  point  d'irrégularité 
dans  les  battemens  du  cœur.  —  Enfin ,  à  8  heures ,  la  mort 
mit  un  terme  à  des  angoisses  que  rien  ne  saurait 
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'Autopsie  cadavérique ,  36  heures  après  la  mort. 
i° Habit,  extér. — Infiltration  générale  énorme, plus  con- 
sidérable toutefois  du  côté  gauche ,  sur  lequel  la  malade 
était  restée  inclinée,  plutôt  que  couchée,  dans  les  der- 
niers jours  (  la  circonférence  de  la  cuisse  gauche ,  à  sa 
partie  supérieure,  est  de  a  pieds,  et  celle  [de  la  droite  de 
i  pied  2  pouc.  6  lig.  ;  la  circonférence  de  l'avant-bras  gau- 
che ,  à  sa  partie  moyenne ,  est  de  io  pouc.  6  lig. ,  et  celle 
de  l'avant-bras  droit  de  8  pouc.  6  lig.  )•  La  peau  de  l'abdo- 
men et  de  la  poitrine  est  tellement  infiltrée,  qu'elle  a  plus 
de  3  pouc.  d'épaisseur  :  elle  est  garnie  d'une  couche  assez 
épaisse  de  graisse. 

a0  Or  g.  dig.  et  annex.  —  L'abdomen  contient  environ 
2  pintes  de  sérosité  roussâtre,  limpide.  —Le  foie,  très  volu- 
mineux, est  gorgé  de  sang,  en  partie  infiltré  dans  son  tissu 
{apoplexie  hépatique).  Il  adhère  en  haut  avec  le  diaphragme. 
Une  vingtaine  de  petits  calculs  dans  la  vésicule  biliaire. 

—  Rate  se  déchirant  facilement,  d'un  tissu  un  peu  sec.  — 
Membrane  muqueuse  gastrique  un  peu  molle ,  rouge  , 
comme  ecchymosée,  surtout  dans  la  région  splénique; 
même  rougeur  et  même  congestion  veineuse  dans  les  in- 
testins. —  La  vessie ,  les  reins  et  l'utérus  n'offrent  rien  de 
notable. 

3°  Or  g.  circul.  et  respirât. — En  ouvrant  la  poitrine,  il  s'é- 
coule une  très  grande  quantité  de  sérosité ,  d'une  teinte 
roussâtre  et  contenant  quelques  flocons.  Le  cœur  et  lès 
poumons  sont  refoulés  en  haut  par  les  viscères  abdominaux 
et  particulièrement  par  le  foie.  Le  poumon  gauche  recouvre 
à  peu  près  les  deux  tiers  de  la  partie  antérieure  du  cœur. 

—  Le  péricarde  adhère  vers  la  base  du  cœur  avec  la  plèvre 
pulmonaire  correspondante  par  un  tissu  cellulaire  médio- 
crement serré ,  et  infiltré  d'un  peu  de  sérosité.  La  pointe 
du  cœur  est  dirigée  à  gauche  plus  que  dans  l'état  normal , 
de  telle  sorte  que  la  base  parait  répondre  au  côté  droit  et  Je 
gomme t  à  gauche.  Le  péricarde  contient  trois  cuillères 
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inférieure;  çe$  altérations  s'étendent  également  aux  artères 
qui  naissent  de  la  crosse  de  l'aorte  (les  plaques  jaunâtres 
sont  très  multipliées  dans  les  deux  artères  sous-clavières  et 
dans  les  carotides).  Le  tronc  brachio-céphalique  est  un 
peu  rétréci  à  son  origine  par  suite  de  l'épaississement  con- 
centrique ou  centripète  de  ses  parois. 

Le  poumon  droit  adhère  à  la  plèvre  pariétale  par  des 
productions  cellulo-fibreuses ,  d'ancienne  date;  plus  pesant 
*  et  plus  volumineux  que  le  gauche,  il  est  gorgé  de  sang  et  de 
sérosité  ,  dans  toute  son  étendue,  et  surtout  à  son  sommet, 
qui  contient  très  peu  d'air.  Le  poumon  gauche,  comme 
carnifié  par  l'action  de  la  compression  que  la  sérosité  avait 
exercée  sur  lui ,  ne  contient  que  peu  de  sérosité.  —  La 
membrane  muqueuse  bronchique  est  rouge  ,  et  recouverte 
de  mucosités  assez  abondantes. 

OBSERVATION  63". 

Homme  de  4p  ans.  —  Affection  catarrhale  à  diverses  reprises.  —  Plus  tard , 
étouffe  ment,  infiltration  ;  irrégularités ,  intermittences  des  battemens  du  cœur  et 
du  pouls.  —  Bruit  de  soufflet  dans  la  région  précordiale,  tantôt  sourd,  tantôt  si- 
bilant, —  Attaque  d'hémorrhagie  cérébrale,  suivie  d'une  mort  prompte.  —  In- 
duration fibro-cartilagineuse  des  valvules  gauches ,  avec  très  médiocre  rétrécis- 
sement des  orifices  aortique  et  auriculo-ventriculaire.  —  Hypertrophie  et  dilata- 
tion générale  du  cœur.  —  Dégénérescence  fibro-cartilagineuse  et  crétacée  de 
l'aorte  et  des  artères  qui  en  naissent.  —  Taches  et  plaques  dans  les  divisions  de 
l'artère  pulmonaire.  —  Epanchement  sanguin  dans  le  cerveau. 

M.  Astruck  (Jean-Louis) ,  ancien  officier  de  cavalerie  (  il 
a  fait  la  campagne  de  Moskou) ,  grand  et  fortement  consti- 
tué, âgé  de  49  ans>  fut  admis  dans  le  service  Clinique 
(n°  6,  salle  St-Jean-de-Dieu) ,  le  25  octobre  i832.  Il  a 
toussé  souvent  à  la  suite  des  vicissitudes  atmosphériques 
auxquelles  son  état  Ta  exposé,  mais  il  assure  n'avoir  jamais 
essuyé  de  très  grave  maladie.  Ce  n'est  que  depuis  deux  mois 
qu'il  s'est  aperçu  d'une  gêne  assez  considérable  dans  la  res- 
piration ,  et  qu'il  est  survenu  peu  à  peu  une  infiltration 
des  membres  inférieurs.  Il  s'est  fortement  purgé  depuis 
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qu'il  est  ainsi  indispose,  et  n'a  fait  aucun  autre  traite- 
ment. 

9  ■ 

Etat  du  malade  a  Ventrée  : 

L  embonpoint  est  encore  considérable  ;  le  visage  et  les 
mains  offrent  une  teinte  violette  assez  prononcée  ;  infiltra- 
tion des  membres  inférieurs  ;  distension  de  l'abdomen  par 
une  grande  quantité  de  sérosité.  Le  malade  est  obligé  d'a- 
voir la  tête  très  élevée  pour  pouvoir  respirer. 

Nulle  douleur  dans  la  région  précordiale;  battemens  du 
cœur  précipités  (120  à  i3o) ,  irréguliers,  intermittens;  ils 
sont  fort  étendus  et  accompagnés  d'une  impulsion  consi- 
dérable. Matité  dans  une  étendue  au  moins  égale  à  celle  de 
Ja  paume  de  la  main. 

La  tictac  normal  du  cœur  est  remplacé  par  un  bruit  de 
soufflet ,  clair,  qui  se  termine  quelquefois  par  un  véritable 
sifflement  ou  roucoulement.  —  Le  choc  du  cœur  contre 
la  paroi  pectorale  est  accompagné  d'un  fort  tintement  mé- 
tallique. 

Pouls  irrégulier,  intermittent  >  difficile  à  compter  (1120 
à  i3o) ,  petit,  eu  égard  à  la  force  du  sujet  et  à  l'intensité 
des  contractions  du  cœur ,  un  peu  vibrant. 

La  respiration  est  bruyante ,  précipitée  ;  un  sifflement 
si  fort  existe  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  ,  qu'il  mas- 
que entièrement  le  murmure  vésiculaire.  Il  existe  des 
crachats  rouilles,  sans  qu'on  puisse  constater  dans  aucune 
région  des  poumons  l'existence  d'un  râle  crépitant. 

L'appétit  est  assez  bien  conservé  ;  point  de  dévoiement, 
ni  de  constipation  ;  urines  claires  ,  abondantes. 

Peu  de  sommeil ,  à  cause  de  l'anxiété  où  se  trouve  le  ma- 
lade. 

Diagnostic.  — Induration  des  valvules  gauches  avec  rétré- 
cissement d'un  orifice.—  Hypertrophie  générale  et  dilatation  du 
cœur.  —  Congestion  sèro-sanguine  des  poumons  et  bronchite. 

Prescription  du  26.  Saignée  de  3  palett.;  infus.  béchia.  et 
tis.  apèrit.;  Pot.gomm.  avec  sirop  diacode  $j;  diète. 
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dans  leur  partie  moyenne  (  la  pins  épaisse  )  ,  elles  ont  3 
lig.  d'épaisseur.  L'oreillette  droite,  dilatée  dans  les  mêmes 
proportions  que  le  ventricule  y  conserve  son  épaisseur  à 
peu  près  normale.  Ses  colonnes  charnues  sont  très  pro- 
noncées. 

Les  cavités  gauches  contiennent  du  sang  caillé,  d'un  noir 
assez  foncé. 

Le  ventricule  gauche  offre  une  capacité  un  peu  moindre 
que  celle  du  droit.  Ses  parois,  vers  la  partie  la  plus  épaisse, 
ont  ii  1.  d'épaisseur.  —Ses  colonnes  charnues  sont  très 
robustes. 

(•'orifice  aortique  parait  un  peu  étroit ,  vu  la  grandeur 
de  la  cavité  ventriculaire.  Cependant  ses  valvules  ne 
sont  pas  déformées;  elles  sont  seulement  un  peu  plus  épais- 
ses que  dans  l'état  normal  et,  à  leur  base,  ainsi  que  vers  le 
commencement  de  l'aorte,  on  voit  des  incrustations  fibreu- 
ses ou  fibro-cartilagineuses,  sans  coloration  anormale* 

L'oreillette  gauche,  d'une  capacité  sensiblement  moindre 
que  celle  de  l'oreillette  droite ,  a  des  parois  assez  épaisses. 
L'orifice  auriculo-ventricolaire  gauche  a  perdu  un  peu  de 
son  étendue  normale.  Le  bord  adhérent  de  la  valvule  mi- 
trale  est  froncé  et  plus  épais  que  dans  l'état  ordinaire.  Les 
deux  lames  de  la  valvule  sont  très  notablement  épaissies , 
converties  en  tissu  fibreux  vers  la  base  et  fibro-cartilagineux 
vers  le  bord  libre. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  a  une  largeur  plus 
considérable  que  le  gauche;  la  valvule  tricuspide  est  mince, 
transparente ,  nullement  épaissie. 

Les  artères  carotides  sont ,  ainsi  que  l'aorte ,  incrustées 
de  lames  fibro-cartilagineuses. 

Vers  la  terminaison  de  l'aorte  abdominale ,  les  plaques 
ressemblent  à  des  coquilles  d'œuf.  La  dégénérescence  créta- 
cée se  propage  dans  les  troncs  artériels  du  bassin  et  des 
membres  inférieurs. 

Les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  sont  parsemées  à 
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l'intérieur  d'un  grand  nombre  de  plaques  ou  taches  d'en 
blanc  terne. 
La  veine  cave  à  son  insertion  est  dilatée. 
La  cavité  de  la  poitrine  ne  contient  presque  pas  de  séro- 
sité. Quelques  adhérences  anciennes  du  côté  gauche. 

Le  poumon  droit ,  dans  tout  son  bord  postérieur,  est 
comme  hépatisé,  et  ne  crépite  pas  sous  la  pression.  A  la  sur- 
face des  sections  qu'on  y  pratique,  on  aperçoit  des  points 
noirs  foncés,  indice  d'une  infiltration  sanguine  dans  le  tissu 
pulmonaire.  De  cette  surface  découle  un  liquide  d'un  gris 
sale ,  formé  de  sang  et  de  pus.  Le  tissu  granuleux,  friable, 
se  déchire  comme  dans  la  pneumonie  des  a*  et  3*  degrés. 
Du  sang  épanché  occupe  particulièrement  la  base  du  pou- 
mon ;  il  est  combiné  avec  la  substance  pulmonaire  dans  le 
reste  de  son  étendue,  où  le  tissu  du  poumon  crépite 
encore   un  peu. 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  est  couverte  d'une 
grande  quantité  de  matière  muqueuse. 

Le  poumon  gauche ,  à  sa  base ,  est  hépatisé  comme  le 
droit ,  il  crépite  un  peu  cependant  dans  toute  son  étendue» 
3°  Centres  nerveux.  —  Il  existe  une  certaine  quantité  de 
sérosité  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  et  lasurface  du  cer- 
veau en  est  abondamment  abreuvée  ;  les  mailles  de  la  pie- 
mère  en  sont  remplies. 

A  la  partie  supérieure  du  lobe  antérieur  gauche  du  cer- 
veau, existe  une  surface  inégale,  un  peu  rugueuse,  circons- 
crite par  un  bord  frangé  et  qui  n'est  autre  chose  que  le  reste 
d'une  ou  deux  circonvolutions  détruites ,  ulcérées  ,  et 
cicatrisées;  une  altération  semblable,  un  peu  moindre, 
existe  vers  le  milieu  de  la  face  supérieure  du  même  hémi- 
sphère ,  près  la  scissure  interlobaire. 

L'hémisphère  gauche  n'offre  aucune  altération.  Son  ven- 
tricule contient  une  très  petite  quantité  de  sérosité.  A  la  par- 
tie externe  du  lobe  moyen  de  l'hémisphère  droit,  existe  un 
foyer  hémorrhagique,  du  volume  d'un  petit  œuf.'  t^su\h 
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Les  veines  jugulaires  sont  gonflées,  mais  n'offrent  pas  le 
pouls  veineux. 

Les  carotides  battent  avec  force  ;  pas  de  frémissement 
dans  leur  trajet.  Pouls  radial  petit ,  très  étroit,  plus  petit 
à  gauche. qu'à  droite,  nG  par  minute. 

Diagnostic.  —  Induration  des  valvules  gauches  du.  cœur , 
avec  rétrécissement  d'un  orifice.  Hypertrophie  générale  et  dila- 
tation du  cœur. 

Prescription.  —  Saignéede  Zpalett.;  org.9  chiend.,  oxym. 
scillit.;  pot.  gomm.  wecpoud.  dedigit.  viij  grains.  —  Bouill., 
pot.)  lait. 

4.  Crachats  demi-transparens;  caillot  mou,  sans  couenne. 
Respiration  plus  facile;  sommeil'assez bon.  Batfemtin* du 
cœur  moins  forts.  Le  bruit  de  scie  est  toujours  bienmarqué* 

5  et  6.  On  remarque  que  l'ébranlement  de  la  région  pré- 
cordiale se  communique  jusqu'à  la  base  des  parois*pecto- 

rales. 

7.  Pouls  à  96  (il  n'est  plus  intermittent). 

Poésie,  sur  la  région  précord. 

9  et  10.  La  toux  a  diminué,  ainsi  que  l'expectoration. 
Les  battemens  du  cœur  sont  moins  forts  (même  brait  de 
scie) .  Pédiluve  sinapisé. 

12.  Le  malade  se  plaint  d'avoir  senti  du  craquement  sans 
douleur  dans  la  région  précordiale, 

i3.  Pouls  à  80  (les  irrégularités  et  les  intermitencessont 
revenues). 

i4  et  i5.  Le  malade  a  quelques  envies  de  vomir  après 
avoir  pris  sa  potion  avec  la  digitale.  Le  double  bruit  de 
soufflet  parait  moins  fort  qu'au  moment  de  l'entrée  du  ma- 
lade. Pouls  à  72,  moins  étroit,  vibrant;  les  jambes  ne 
sont  pas  enflées.  [Suppression  de  la  digitale,) 

18.  Oppression  si  forte ,  que  le  malade  ne  peut  rester 
couché.  La  face  s'altère.  (  1  saig.  de  3  pal.  ) 

19.  Le  malade  se  sent  dégagé  depuis  la  saignée  (le  caillot 
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occupe  tout  le  vase  ;  il  n'est  pas  couenneux ,  et  a  peujde 
consistance). 

ao.  Le  bruit  de  soufflet  est  plus  marqué  aujourd'hui 
pendant  le  ae  bruit  que  pendant  le  premier. 

21  et  aa.  Les  traita  s'altèrent,  le  malade  éprouve  une 
oppression  extrême..  Il  expire  à  3  heures  de  l'après-midi. 
Autopsie  cadavérique  i  1 8  heures  après  la  mort. 
i°  Habit,  extérieure—Vas  d'infiltration  notable  des  mem- 
bres ;  visage  violacé.;  lèvres  et  oreilles  livides. 

a°  Organ.  respirai,  et  circulât*  —  Sérosité  claire  et  citrine 
dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  —  Des  brides  cellulo- 
fibreases  unissent  les  poumons  à  la  plèvre  costale  :  les  in- 
tervalles qui  les  séparent  contiennent  de  la  sérosité  (elles 
sont  plus  fortes  à  droite). 

Les  poumons  sont  rouges,  comme  ecchymoses  à  leur 
bord  antérieur. 

Le  poumon  gauche  présente  à  sa  surface  quelques  reliefs 
légers  (  il  y  a  des  adhérences  anciennes  dans  la  scissure  in- 
terlobaire)  ;  il  est  engoué ,  coriace ,  comme  carnifié.  Les 
bronches  sont  rouges,  livides. 
Le  poumon  droit  est  moins  engoué  que  le  gauche. 
Vers  la  pointe  du  cœur,  existe  une  plaque  pseudo-mem- 
braneuse >  dfoù  part  une  longue  bride  qui  va  au  péricarde 
pariétal.  —  La  cavité  du  péricarde  contient  trois  cuillerées 
d'une  sérosité  transparente. 

Le  cœur  a  un  volume  presque  double  de  l'état  normal. 
H  "«est  gorgé  de  sang;  sa  pointe  est  fortement  tournée  à 
gauche.  (L'oreillette  droite  présente  à  sa  surface  des  pla- 
ques analogues  à  celles  de  la  pointe  :  il  en  est  de  même  de 
l'origine  de  l'aorte.) 

Lavé  et  vidé ,  le  cœur  conserve  un  volume  d'un  bon  tiers 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal  :  il  est  généralement 
hypertrophié. 

Poids  da  cœur,  vidé  et  lavé  43o  grain. 

a.  8 
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Le  ventricule  droit  est  d'un  bon  quart  plus  volumineux 
<|ue  le  gaucHe.  Ses  parois  sont  hypertrophiées  ;  sa  subs- 
tance est  ferme. 

Epaisseur  de  ses  parois  3  à  ?  lig.  qa 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  est  vaste ,  dilaté.  La  val- 
vule tricuspide  est  un  pieu  épaissie. 

L'oreillette  droite  est  un  peu  épaissie ,  ce  qui  tient  en 
partie  aux  fausses  membranes  denses  et  résistantes  dont 
elle  est  tapissée. 

Les  valvules  aortiques  peuvent  fermer  l'orifice  auquel 
elles  sont  adaptées.  Elles  sont  néanmoins  épaissies ,  fibro- 
cartilagineuses,  rigides  et  moins  mobiles  qu'à  l'état  normal. 

Circonférence  de  l'orifice  aortique,  sensiblement  rétréci  a  p.  a  lig.  ip 

—         de  l'orifice  de  Tarière  pulmonaire  3  p. 

Les  valvules  de  ce  dernier  orifice  sont  très  minces. 

La  valvule  mi  traie  est  considérablement  hypertrophiée. 
Les  tendons  valvulaires  sont  triplés  de  grosseur,  et  trans- 
formés en  tissu  fibro-cartilagirieux.  —  Une  des  colonnes 
charnues  présente  la  même  transformation.  Une  section  de 
cette  colonne  montre  que  la  substance  musculaire  est  en- 
tourée d'une  coque  fibro-cartilagineuse. 

Le  bord  adhérent  de  l'orifice-  auriculo-ventriculaire  gau- 
che est  froncé.  Cet  orifice  offrait  encore  un  assez  libre  pas- 
sage à  la  colonne  sanguine.  Vers  la  base  de  la  valvule 
bicuspide  ,  on  observe  diverses  saillies ,  divers  reliefs , 
arrondis  #u  alongés  en  cylindres ,  de  nature  fibro-cartila- 
gineuse. Cette  valvule  et  l'origine  de  l'aorte  présentent 
une  rougeur  par  plaques,  sans  arborisation.  Cette  rougeur 
existe  à  un  plus  haut  degré  dans  l'artère  pulmonaire.  — * 
L'intérieur  des  cavités  droites  est  moins  rouge  que  celui  de* 
gauches. 

La  membrane  interne  est  épaissie  et  facile  à  enlever  p«rf 
lambeaux, 
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Le  ventricule  gauche  est  dilaté  dans  la  même  proportion 
que  le  droit. 

Les  artères  qui  naissent  de  la  crosse  de  l'aorte  ont  ht 
teinte  rouge  de  l'origine  de  cette  artère.  Un  peu  d'épais- 
sissement  aux  éperons  situés  à  l'origine  de  ces  artères. 

Induration  et  cartilaginisationen  divers  points  de  l'aorte 
pectorale. 

OBSERVATION  05». 

Homme  de£o  ans.— Toux,  oppression,  palpitations,  bruit  de  soufflet  du  oumr  ; 
hydropisies  passives. —  Mort  environ  un  an  après  les  premiers  accidens.—  Epais- 
si ssement  hypertroptyque,  et  induration  fibro-cartilagineuse  des  valvules  qnri- 
cuIo-Tentriculaires ,  avec  traces  d'ancienne  péricardite;  peu  de  déformation  des 
valvules,  et  point  de  rétrécissement  des  orifices.  —  Hypertrophiesimpiedu  ?ea> 
tricule  gauche;  hypertrophie  concentrique  du  droit. 

Un  ancien  soldat,  aujourd'hui  ébéniste ,  âgé  de  60  ans, 
d'une  assez  forte  constitution ,  fut  reçu  dans  \e  service 
clinique  (n°  16,  salle  Saint-Jean-de-Dieu  ) ,  le  26  octobre 
j833. 

Cet  homme  a  dépuis  un  an  l'haleine  courte,  il  se  plaint 
depuis  cette  époque  d'oppression  et  de  battemens  de  cœur, 
avec  toux  fréquente.  Il  dit  avoir  été  depuis  long-temps  en- 
flé, mais  que  cette  enflure  était  peu  considérable,  et  qu'elle 
passait  et  revenait  à  plusieurs  reprises.  Sa  vie  a  été  em- 
ployée à  des  travaux  pénibles  et  fatigans.  Sa  face  est  d'une 
couleur  pâle-jaunâtre  ou  feuille-morte ,  bouffie  ;  toute  lji 
peau  est  flasque  et  blafarde,  et  les  membres  s'infiltrent  lors* 
que  le  malade  se  lève  ;  lèvres  et  mains  d'un  pâle  violftcé| 
paupières  très  gonflées. 

On  trouve  4ans  la  région  précordiale  une  m&Uté  <juj 
a  une  étendue  de  2  pouc.  verticalement  et  de  %  pouc.  et 
demi  transversalement.  On  distingue  à  l'auscultation  un  lé* 
ger  bruit  de  souffle  pendant  le  premier  battement  (i). 


+à 


(1)  Ce  bruit  de  maffley  très  distinct  y»r  une  oreille  e*ereéaj  Mmt 
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Le  pouls  donne  93  puis.  :  il  est  étroit  et  serré  ;  mouve- 
ment de  fluctuation  dans  les  veines  jugulaires,  qui  sont 
gonflées.  La  peau  est  froide.  Respiration  bonne  en  avant, 
un,  peu  plus  obscure  en  arrière.  Il  existe  des  accès  de  suffo- 
cation de  temps  en  temps  avec  sentiment  de  constriction 
à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Le  malade  parle  d'une 
voix  entrecoupée.  Peu  de  sommeil. 

Langue  pâle  ;  urines  rares. 

Le  malade  ne  s'inquiète  nullement  de  son  état. 

Diagnostic.  —  Induration  et  èpaississement  des  valvules; 
hypertrophie  du  cœur. 

Prescription.  —  TilL  orang.;jul.  18  goutt.  teint,  digit.; 
^au  vin.  suc.  ;  bouilL  et potag. 

a8  et  29.  Crachats  sanguinolens;  pouls  petit,  irrégulier, 
offrant  quelques  intermittences  ;  la  pointe  du  cœur  se  fait 
sentir  dans  une  étendue  de  1  pouc.  i\i  carré,  elle  parait 
mousse  et  arrondie.  —  Un  léger  bruit  de  souffle  et  de  scie 
se  mêle  au  claquement  valvulaire  (  les  personnes  peu  habi- 
tuées encore  à  l'auscultation  ont  de  la  peine  à  saisir  le  bruit 
de  souffle  ou  de  scie  ). 

Mort  le  3o  à  4  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique,  19  heures  après  la  mort. 

i° Habit,  extêr. —  Infiltration  médiocre  des  membres  infé- 
rieurs ;  le  scrotum  ne  contient  pas  de  sérosité  (le  péritoine 
contient  une  pinte  et  demie  à  deux  pintes  de  sérosité 
roussatre  et  limpide). 

20  Or  g.  respir.  et  circulât.  —  Le  côté  droit  du  thorax 
contient  une  demi-pinte  de  sérosité;  il  n'existe  aucune  adhé- 
rence au  poumon  droit  ;  on  trouve  au  contraire  des  adhé- 
rences celluleuses  bien  organisées  vers  le  sommet  et  la  face 
externe  du  poumon  gauche. 


assez,  obscur  et  sourd.  Un  élèrc  n'ayant  pu  le  reconnaître  au  premier  examen,  je 
l'engageai  à  ausculter  comparativement  les  bruits  du  cœur  d'un  sujet  bien  por- 
tant. Cette  expérience  réussit  parfaitement.  Après  l'avoir  faite,  il  distingua  net- 
te brait  de  toulflet  que  j'avais  constaté  cbcx  ce  malade. 
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Le  cœur  est  situé  presque  transversalement  (  l'oreillette 
droite  est  tout-à-fait  à  droite  et  en  bas  );  il  est  recouvert  à 
gauche ,  dans  le  tiers  de  son  étendue  ,  par  une  lame  mince 
du  poumon  correspondant,  dont  la  base  adhère  au  péri- 
carde par  un  tissu  cellulo-fibreux.  Le  tissu  cellulaire  placé 
en  dehors  du  péricarde  est  légèrement  infiltré.  Ce  sac  fi- 
breux contient  4à5  cuillerées  d'un  liquide  roussâtre,  mêlé 
de  quelques  flocons  albumineux.  On  trouve  sur  le  bord 
externe  de  chaque  ventricule  des  plaques  laiteuses  :  sur  le 
ventricule  droit,  il  en  existe  une  de  la  largeur  d'une  pièce 
de  vingt  sous. 

Le  poids  du  cœur  et  de  ses  caillots  est  de  556  grammes. 
(  Le  poids  du  cœur,  bien  lavé  et  complètement  vidé  de  seà 
caillots,  est  de  453  grammes, ce  qui  porte  à  io3  grammes 
la  quantité  de  sang  contenue  dans  les  cavités  du  cœur.  ) 

La  forme  de  cet  organe  est  arrondie,  globuleuse.  Le  ven- 
tricule gauche  offre  surtout  cette  forme  et  constitue  la 
moitié  d'une  sphère. 

Le  diamètre  transversal  du  cœur  est  de  4  pouc.  6  lig. , 
son  diamètre  vertical  est  de  3  pouc.  6  lignes ,  son  diamètre 
antéro-postérieur,  de  2  pouc.  2  lig.  ;  sa  circonférence  ,  de 
7  pouc.  1  lig. 

Le  ventricule  droit,  qui  semble  n'être  qu'un  appendice  du 
gauche,  offre  une  cavité  peu  profonde ,  qui  ne  contient 
guère  que  le  pouce  :  la  paroi ,  dont  1  épaisseur  est  à  peu 
près  la  même  partout ,  est  de  3  lig.  et  demie. 

L'orifice  ventriculo-pulmonaire  ,  parfaitement  libre,  a 

3  pouc.  4  lig*  et  demie  de  circonférence.  La  valvule  de  cet 
orifice  est  souple  et  flexible.  L'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  est  sensiblement  dilaté  :  sa  circonférence  a  5  pouc. 

4  lig.  Les  lames  valvulaires  sont  légèrement  épaissies ,  sur- 
tout à  leur  extrémité,  où  leur  tissu  est  fibro-cartilagineux. 
La  valvule  est  d'ailleurs  bien  conformée  et  mobile. 

La  membrane  interne  est  d'une  nuance  rouge-jaunâtre , 
plus  foncée  que  dans  l'état  naturel. 
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L'oreillette  droite  a  une  cavité  au  moins  double  du  ven- 
^ricuJe  correspondant ,  çlle  n'est  pas  d'ailleurs  hypertro- 
phiée notablement. 

£a  capacité  du  ventricule  gauche  est  d'un  bon  tiers  plus 
considérable  que  celle  du  droit  ;  l'épaisseur  de  ses  parois 
est  de  8  lig.  et  demie  à  g  lig.  ;  elle  diminue  de  la  base 
*  la  pointe ,  où  elle  n'est  que  de  5  lig.  à  5  lig.  et  demie. 

La  circonférence  de  l'orifice  de  l'aorte  est  de  2  pouc. 
g  Ug.  Les  valvules  aortiques  sont  un  peu  épaissies  >  mais 
nullement  déformées,  et  ferment  complètement  l'orifice  qui 
est  libre.  L'origine  de  l'aorte  est  hérissée  de  lames  jaunes., 
les  unes  calcairçs,  les  autres  cartilagineuses  :  dans  ces  ppints, 
la  membrane  interne  se  rompt  comme  une  coquille  d'œuf. 
Les  lames  calcaires  atteignent  la  membrane  interne  dans 
toute  son  épaisseur ,  et  ont  envahi  en  partie,  la  membrane 
jaune  sous-jacente;  la  portion  de  ce  vaisseau  ainsi  altérée 
est  légèrement  colorée  .en  rose. 

La  capacité  de  l'oreillette  gauche  est  à  peu  près  égale  à 
celle  de  la  droite;  ses  parois  sont  généralement  épaissies 
/elles  ont  2  lig.  et  quart  d'épaisseur).  La  membrane  in- 
terne est  notablement  épaissie ,  et  offre  un  aspect  mat  et 
terne  qui  n'est  pas  normal. 

.  Lfc  circonférence  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  est  de  4  pouc.  3  lignes.  La  valvule  mitrale  est  géné- 
ralement épaissie,  et,  dans  plusieurs  points,  changée 
en  fibro-cartilage,  surtout  dans  le  voisinage  de  l'orifice 
aortique;  d'ailleurs,  elle  n'est  pas  sensiblement  déformée  : 
les  tendons  de  son  bord  libre  sont  très  Multipliés  et  très 
résistans, 

L'altération  crétacée  de  l'aorte  se  continue  dans  les  ar- 
tères coronaires  où  elle  n'occupe  que  les  deux  tiers  de  la 
circonférence  de  ces  vaisseaux  :  de  là ,  une  sorte  de  con- 
traste entre  la  portion  altérée  et  la  portion  saine ,  qui  offre 
des  rides  et  des  enfoncemens. 

Une  quantité  assez  notable  de  sang  est  emprisonnée  en* 
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tre  les^prliero  du  ventricule  gauche  :  il  parait  ancienne- 
ment concrète  et  ressemble  à  du  boudin*  La  substance  mus- 
culaire est  ferme  et  d'un  assez  beau  rouge. 

OBSERVATION  66*. 

Homme  de  69  ans.—-  A  la  suite  d'un  rhume  négligé,  symptômes  d'un  obstacle 
à  la  circulation  à  traters  les  cavités  du  cœur.  —  Palpitations,  congestions  vei- 
neuses^ et  collections  séreuses  passives.  —  Bruits  du  cœur  secs,  forts,  analogues 
au  claquement  de  soupapes  de  parchemin.  —  Mort  dix  jours  après  l'entrée , 
quinze  mois  après  le  rhume  négligé.  —  Epaississement  et  fibro-cartilaginisatidn 
des  valvules  bi  eus  pi  de,  tricuspidé  et  aortiques;  insuffisance  de  la  valvule  tricus* 
pide.  —  Dilatation  des  cavités  du  cœur  et  de  ses  orifices;  hypertrophie  des  pa- 
rois. —  Etat  cartilagineux,  calcaire  ou  teireux,  des  parois  de  l'aorte,  etc. 

Un  peintre  en  bâtimens ,  âgé  de  6g  ans ,  d'une  assez 
forte  constitution  ,  fut  admis  à  la  Clinique  (n°  *3,  salle 
St-Jean-de-Dieu  ) ,  le  1 5  juillet  i834«  Depuis  une  trentaine 
d'années ,  il  était  sujet  à  s'enrhumer  de  temps  en  temps , 
et  jouissait  d'ailleurs  d'une  bonne  santé.  Depuis  quinze 
mois ,  à  la  suite  d'un  rhume  négligé,  il  éprouye  de  Toppresr 
sion ,  de  l'étouffement ,  qui  ne  lui  permettent  plus  de  tra- 
vailler. Depuis  cinq  mois  surtout,  les  attaques  d'asthme, 
dit-il ,  sont  si  fréquentes ,  qu'elles  ne  lui  laissent  dexepôs , 
ni  jour  ni  nuit ,  malgré  une  saignée  qui  lui  a  été  pratiquée 
deux  mois  avant  son  entrée  ;  il  y  a  une  huitaine  de  jours 
que  les  jambes  se  sont  enflées.  Il  ne  se  plaint  point  de  pal- 
pitations de  cœur,  et  il  a  conservé  de  l'appétit  jusqu'à  ces 
derniers  temps  ;  mais  l'étouffement  augmeme  après  les 
repas. 

Examiné  avec  soin,  le  lendemain  de  son  entrée  à  la  Cli- 
nique ,  il  nous  offrit  l'état  suivant  : 

Visage  anxié  ,  froid  ;  lèvres  violettes  ou  bleuâtres  ;  yeux 
largement  ouverts ,  un  peu  égarés  ;  veines  jugulaires  dis- 
tendues et  comme  variqueuses;  on  voit  aussi  ramper  spus 
la  peau  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  4es  veines  d'un  vo- 
lume très  considérable  et  qui  s'anastomosent  avec  celles  des 
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membres  ;  infiltration  des  membres  inférieurs  et  du  scro- 
tum. Le  malade  reste  constamment  assis  dans  son  lit  pour 
respirer  un  peu  plus  librement. 

\  La  matité  de  la  région  précordiale  était  de  4  pouces  ver- 
ticalement et  de  5  pouces  2  lignes  transversalement. 

L'impulsion  du  cœur  était  médiocre  ,  mais  elle  se  faisait 
sentir  dans  une  très  grande  étendue ,  et  la  main  reconnais- 
sait aisément  que  la  masse  de  .l'organe  était  considéra- 
blement augmentée.  On  distinguait  aussi  un  frémissement 
vibratoire  assez  prononcé  dans  la  région  des  cavités  gau- 
ches. 

Les  battemensdu  cœur  étaient  irréguliers,  intermittens, 
très  fréquens  (160  par  minute) ,  et  tumultueux. 

Le  tumulte  des  battemëns  du  cœur  rendait  l'analyse 
des  bruits  de  cet  organe  assez  difficile.  Ces  bruits  étaient 
tous  les  deux  plus  secs,  plus  âpres  qu'à  l'état  normal; 
pendant  la  systole  particulièrement,  on  distinguait  un 
bruit  de  frottement  ou  de  froissement ,  comme  si  les  val- 
vules eussent  été  parcheminées  ;  point  de  véritable  bruit  de 
soufflet.  Le  maximum  du  bruit  de  froissement  de  parche- 
min existait  dans  la  région  des  orifices  gauches. 

La  région  précordiale  présentait  une  légère  voussure  ; 
elle  était  faiblement  soulevée  par  les  battemëns  irréguliers 
et  tumultueux  du  cœur. 

Pouls  if  régulier ,  intermittent ,  à  160 ,  vibrant.  Il  n'y  a 
ni  bruit  de^oufflet,  ni  frémissement  vibratoire  dans  les 
grosses  artères. 

Orthopnée  ;  toux  ,  suivie  de  crachats  muqueux.  Matité 
et  absence  de  la  respiration  vésiculaire  dans  toute  la  moitié 
inférieure  du  côté  gauche,  avec  léger  chevrottement  de  la 
voix.  Dans  le  tiers  inférieur  de  la  partie  postérieure  de  ce 
même  côté,  la  respiration  était  brusque,  soufflante,  ac- 
compagnée d'un  râle  muqueux  assez  fin  ;  matité  et  ego- 
phonie  très  manifeste.  En  arrière,  à  droite,  râle  muqueux 
ou  sous -crépi  tant ,  matité  et  retentissement  de  la  voix 
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moindres  qu'à  gauche.  La  ma ti lé  persiste  dans  le  décubitus 
sur.  le  ventre. 

Les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  notablement  trou* 
blées  ;  le  malade  dit  être  constipé. 

Le  foie  descend  au-dessous  du  rebord  cartilagineux  deâ 
côtes. 

L'anxiété  est  si  grande ,  que  le  malade  ne  goûte  pres- 
que aucun  mondent  de  sommeil. 

Diagnostic  —  Induration  et  épaississement  des  valvules 
gauches  du  cœur  avec  hypertrophie  et  dilatation  de  cet  organe , 
œdème  des  poumons ,  etc. 

Prescription.  —  Boissons  bcch.;  looch  avec  poud.  digit. 
x  grains  ;  3  bouill.  ;potag. 

Les  jours  suivans,  le  pouls  se  ralentit,  se  régularise,  se 
développe  et  devient  plus  évidemment  vibrant  (  le  19  ,  on 
ne  comptait  que  96 puis,  à  la  minute);  le  claquement  de 
parchemin  et  le  frémissement  cataire  persistent  {on  donne 
quelques  pilules  d'opium  pour  procurer  un  peu  de  sommeil 
au  malade.  ) 

Cependant  la  dyspnée  et  l'anxiété  deviennent  extrêmes  (  1  ) 
et  le  malade  meurt ,  le  24  à  10  heures  du  soir  (  le  10e  jour 
après  son  entrée). 

Autopsie  cadavérique ,  1 1  heures  après  la  mort. 

i°  Habit,  extér.  —  Teinte  livide  ou  violette  du  visage  et 
du  cuir  chevelu.  De  gros  troncs  veineux  sillonnent  la-  poi- 
trine et  l'abdomen  ,  et  font  communiquer  les  veines  sous- 
cutanées  des  membres  supérieurs  avec  celles. des  membres 
inférieurs.  Ces  derniers  sont  le  siège  d'un  engorgement  san- 
guin très  prononcé ,  mais  ne  sont  plus  infiltrés.  —  Gonfle- 
ment et  distension  des  veines  jugulaires. 

20  Or  g.  respirât,  et  circulât.  —  Sérosité  jaunâtre,  assez 


1 

(1)  On  observait ,  pendant  les  mouremens  d'inspiration,  une  dépression  trè$ 
notable  dans  les  cinquième  et  sixième  espaces  intercostaux  du  côté  gauche. 
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abondante ,  à  la  partie  inférieure  du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine. —  Le  poumon  droit  offre  de  nombreuses  adhérences 
organisées,  surtout  dans  ses  scissures  :  il  est  assez  léger  et 
crépitant.  Il  est  imbibé  d'une  grande  quantité  de  sérosité 
qui  ruisselle  par  la  pression  à  la  surface  des  incisions  prati- 
quées dans  son  tissu.  Sa  partie  inférieure  est  le  siège  d'un 
engorgement  plus  sanguift  que  séreux.  —  Le  poumon  gau- 
che ,  comprimé  par  i  epanchement  séreux ,  est  de  moitié 
moins  volumineux  que  le  droit  :  il  est  flasque ,  crépite  as- 
sez, et  contient  moins  de  sérosité  que  le  droit. 

La  membrane  muqueuse  bronchique,  recouverte  de 
.,  mucosités ,  offre  une  teinte  d'un  rouge  violet  qui  contrafte 
avec  la  couleur  blanc-jaunâtre  de  la  membrane  interne  des 
divisions  de  l'artère  pulmonaire. 

Le  cœur  est  refoulé  en  haut ,  en  dehors  et  en  arrière. 
La  portion  non  recouverte  par  les  poumons  a  4  pouc. 
a  lig.  verticalement  et  5  pouc.  a  lig.  transversalement.  Il 
est  situé  transversalement,  et  sa  pointe  est  arrondie,  mousse, 
effacée.  Tous  les  vaisseaux  veineux  qui  vont  se  dégorger 
dans  leâ  oreillettes  sont  remplis  d'une  grande  quantité  de 
sang.  Le  péricarde  forme  un  sac  pouvant  contenir  la  tête 
d'un  fœtus:  on  trouve  dans  sa  cavité  une  cuillerée  de  séro- 
sité sanguinolente. 

Le  cœur,  avant  d'avoir  été  vidé,  pèse,  arec  l'origine  des' gros  vaisseaux  81  a  gram. 
Diamètre  transversal  7  p. 

—      vertical  5  p.  1  lig. 

Circonférence  12  p. 

On  voit  à  la  surface  antérieure  du  cœur ,  sur  les  deux 
ventricules ,  des  taches  d'un  blanc  laiteux  ou  mat ,  vraies 
fausses  membranes  qui  se  détachent  facilement  :  au-dessous 
le  péricarde  est  intact.  Quelques  taches  semblables  existent 
extérieurement  à  l'origine  de  l'aorte ,  dont  le  contour  pré- 
sente une  belle  injection  pointillée;  vers  l'union  des  ventri- 
cules et  des  oreillettes  en  arrière ,  on  rencontre  aussi  quel- 
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qnes  plaques,  de  même  nature  que  les  précédentes,  Le  sang 
contenu  dans  les  quatre  cavités  est  noir,  semblable  à  4a 
gelée  de  groseilles  ;  en  quelques  points ,  il  est  recouvert» 
d'une  espèce  de  couenne. 

Poids  du  cœur,  vidé,  lavé,  avec  l'origine  des  gros  vaisseaux  5oo  gram. 

Le  ventricule  droit  est  d'un  tiers  plus  grand  qu'à  l'état 
normal. 

Epaisseur  de  ses  parois  3  liâ> 

Circonférence  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  5p.  6  lig. 

Les  valvules  de  cette  artère  sont  saines. 
L'oreillette  droite  est  dilatée  en  proportion  du  ventri- 
cule correspondant. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  est  énorme      *  5  p.  9  Ug. 

La  valvule  tricuspide,  très  développée;  est  épaissie, 
comme  fongueuse ,  et  présente  vers  sa  pointe  une  indura- 
tion fibro-cartilàgineuse  :]  elle  ne  peut  pas  fermer  corn* 
plètement  l'orifice  auquel  elle  est  adaptée. 

Hauteur  de  la  valvule  S  lig. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  ferment  l'orifice  aor ti- 
que assez  exactement  pour  qu'un  liquide  versé  dans  l'aorte 
ne  pénètre  pas  dans  le  ventricule  gauche.  Elles  présentent 
dans  leur  épaisseur,  à  leur  base  et  à  leur  sommet,  des 
plaques  jaunâtres,  fibro-cartilagineuses  ;  elles  sont  plus 
épaisses  qu'à  l'état  normal. 

Circonférence  de  l'orifice  aortique  3  p. 

Des  incrustations  calcaires  ou  fibro-cartilagineuses  occu- 
pent également  l'origine  de  l'aorte,  d'où  elles  s'étendent 
dans  le  reste  de  ce  vaisseau  :  sa  surface  est  inégale ,  rabo- 
teuse ,  et  Vépaigseur  de  ses  paroi*  est  augmentée  ;  des  fron- 
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cemens  et  des  reliefs  pies  ou  moins  marqués  *e  rencon- 
trent en  •  différons  points  de  la  surface  interne  de  cette 
artère* 

Le  ventricule  gauche ,  plus  dilaté  que  le  droit ,  pourrait 
contenir  un  œuf  de  canne. 

Ses  parois  ont  8  lig.  d'épaisseur  à  la  partie. moyenne. 

Les  colonnes  qui  s'insèrent  à  la  valvule  bicuspide  sont 
très  fortes;  leurs  tendons  sont  également  hypertrophiés, 
et  les  deux  lames  de  la  valvule  sont  très  épaisses  à  la  base 
(elles  ont  le  double  ou  le  triple  de  l'épaisseur  normale). 

L'oreillette  communique  assez  librement  avec  le  ventri- 
cule gauche. 

Du  côté  de  l'oreillette ,,  chaque  lame,  de  la  valvule  pré- 
sente des  concrétions  fîbro-cartilagineuses  qui  font  saillie 
sous  la  membrane  interne.  Vers  l'insertion  des  tendons , 
cet  Je  membrane  interne  est  rouge ,  comme  fongueuse. 

La  membrane  interne  de  l'oreillette  gauche  est. légère- 
ment ridée. 

Circonférence  de  l'orifice  auriculo.ventriculaire  gtuche  4  P«  i  bg* 

Les  deux  lames  valvulaires  ont  paru  pouvoir  fermer 
l'orifice. 

La  substance  du  cœur  est  un  peu  plus  foncée  en  couleur 
qu'à  l'état  normal.  Sa  consistance  est  médiocre. 

3°  Org.  digesU  et  annex.  —  Point  de  sérosité  dans  l'ab- 
domen. 

L'estomac  et  les  intestins  n'offrent  rien  de  remarquable 
à  l'extérieur. 

Le  foie  est  ratatiné ,  ridé  ;  son  volume  est  un  peu  au- 
dessous  de  l'état  normal.  — •  Les  granulations  rouges  sont 
effacées  par  les  jaunes.  —  11  y  a  une  grande  quantité  de 
sang  dans  la  veine- porte. 

La  vésicule  contient  une  médiocre  quantité  de  bile ,  un 
peu  foncée  en  couleur.  —  La  vessie  est  à  l'état  normal. 

4°  Org.  de  V } innervât*  —  Le  cerveau ,  peu  volumineux  , 
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est  abreuvé  d'une  abondante  sérosité  :  il  semble  y  avoir  ma- 
céré. Les  mailles  de  la  pie-mère  sont  infiltrées  de  ce  liquide»  ' 
qui  baigne  encore  le  fond  des  circonvolutions  quand  on  a 
enlevé  les  méninges.  —  L$  substance  cérébrale  est  un  peu 
molle. 

Les  artères  de  la  base  du  crâne  sont  ossifiées. 

OBSERVATION  W. 

Femme  de  7»  ans.  —  Oppression,  palpitations^  étouffement,  insularité  et 
intermittence  du  pouls;  brait  de  froissement  de  parchemin ,  sans  féritable  bruit 
de  soufflet»  pendant  les  battemens  du  cœur.  —  Epaississeinent,  induration  des 
▼«foules  tricuspide,  brcuspide  etaortiquej»  sans  rétrécissement  des  orifices. — 
Epaûsisseinent  de  la  membrane  interne  du  ventricule  gauche  ,  ecchymoses ,  etc. 

Durand  (Claude-Françoise) ,  âgée  de  7 a  ans ,  d'une  assez 
forte  constitution ,  mère  de  quatre  enfans ,  fut  admise  à  la 
clinique,  le  2  août  i834»  Née  de  parens  asthmatiques,  elle 
était  depuis  long-temps  elle-même  habituellement  oppres- 
sée et  sujette  à  des  palpitations.  Toutefois,  elle  n'avait 
cessé  complètement  de  travailler  que  depuis  trois  mois. 

Au  moment  de  son  entrée,  les  membres  inférieurs  étaient 
très  légèrement  infiltrés  et  l'abdomen  distendu  par  une 
médiocre  quantité  de  sérosité.  La  malade  ,  assise  dans  son 
lit ,  ne  respirait  qu'avec  une  extrême  difficulté  ;  l'anhéla- 
tion ,  l'étouffement  auquel  elle  était  en  proie  ne  lui  laissait 
goûter  aucun  moment  de  sommeil. 

Visage  jaunâtre ,  terreux ,  fatigué  ;  léger  gonflement  des 
veines  jugulaires. 

Pouls  irrégulier,  intermittent,  un  peu  dur  et  vibrant > 
mais  peu  développé.  Les  battemens  des  carotides  sont  visi- 
bles dans  une  certaine  étendue ,  mais  ne  sont  point  accom- 
pagnés de  frémissement  cataire. 

Matité,  absence  de  respiration  et  chevrottement  de  h  voix/ 
à  la  partie  inférieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 

La  matité  de  la  région  précordiale  se  confond  6a  dehors 
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avec  celle  de  la  région  externe  de  la  poitrine,  la  main 
appliquée  sur  la  région  précordiale  sent  a  peine  les  batte- 
mens  du  cœur:  ils  sont  tumultueux,  irré^uliers,  inter- 
nait tens,  très  fréquens  (7 48  à  1 52  par  minute)*  On  ne  sent 
pas  distinctement  de  frémissement  vibratoire. 

Les  bruits  du  cœur  sont  secs ,  accompagnés  d'un  bruit 
analogue  à  celui  d'un  froissement  de  parchemin  ;  pas  de 
bruit  de  soufflet  bien  caractérisé.  Dans  la  région  des  cavités 
droites,  les  bruits  sont  plus  obscurs,  moins  secs  que  dans 
celle  des  cavités  gauches. 

Diagnostic.  —  Induration  des  valvules  >  sans  rétrécissement 
bien  notable  —  Hypertrophie  du  cœur.  —  Hydrothorax '. 

Malgré  l'emploi  de  la  digitale  et  des  autres  moyens  indi- 
qués en  pareil  cas,  la  malade  succomba  le  23e  jour  de  son 
entrée  (a5  août). 

Autopsie  cadavérique  y  &4  heures  après  la  mort. 
1°  Habit»  extér.  —  Les  membres  ne  sont  pas  infiltrés. 
Etat  de  marasme  assez  prononcé. 

2°  Org.  respir.  et  circul.  —  La  cavité  gauche  de  la  poi- 
trine contient  une  sérosité  mêlée  d'une  grande  quantité  de 
sang.  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  et  de  sérosité. 

Le  péricarde  adhérait  à  gauche  avec  la  plèvre  pulmonaire 
correspondante.  Il  contenait  une  très  petite  quantité  de 
sérosité.  Les  cavités  du  cœur  sont  distendues  par  une 
énorme  quantité  de  sang  coagulé ,  analogue  à  de  la  gelée 
de  groseilles.  Débarrassé  de  ses  caillots,  le  cœur  est  d'un 
bon  quart  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal. 

Les  trois  lames  de  la  valvule  bicuspide  sont  épaissies, 
fibro-Cartilagineuses  ;  leur  surface  est  inégale  et  chagrinée. 
Comme  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  est  dilaté>la 
valvule  bicuspide  nous  a  paru  trop  étroite  pour  pouvoir  le 
fermer  bien  complètement. 

Les  valvules  aortiques  sont  épaissies,  incrustées  de  pla- 
(jues  calcaires,  mais  encore  assez  flexibles,  et  elles  peuvent 
frftMr  exactement  l'orifice  qu'elles  bordent*  Les  deux 
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lames  de  la  valvule  bicuspitle  sont  également  épaissies  et 
incrustées  de  plaques  calcaires  :  cette  valvule  n'est  pas 
d'ailleurs  notablement  déformée ,  et  malgré  son  épaississe- 
ment ,  elle  peut  jouer  assez  librement.  L'orifice  auriculo- 
veniriculaire  gauche  n'est  pas  notablement  rétréci.  La  sur- 
face interne  du  ventricule  gauche ,  surtout  vers  l'orifice 
aortique ,  est  rouge  et  comme  ecehymosée  ;  en  quelques 
points,  elle  offre  un  aspect  laiteux  ;  et  là ,  son  épaisseur  est 
double  de  celle  de  l'état  normal.  Au-dessous  des  lambeaux 
de  cette  membrane,  existe  en  certains  points  une  véritable 
infiltration-sanguine. 

Les  parois  ventriculaires  sont  un  peu  épaissies  ;  leur  tissu 
brunâtre  se  déchire  avec  facilité;  lps  cavités  ventricu- 
laires sont  un  peu  dilatées. 

Les  artères  coronaires  transformées  en  tissu  osseux,  pé- 
trifiées ,  ressemblent  à  des  branches  de  corail. 

L'aorte ,  dans  toute  son  étendue,  est  parsemée  de  plaques 
calcaires ,  analogues  à  des  coquilles  d'œuf  ;  ses  parois  épais- 
sies, hypertrophiées,  crient  sous  l'instrument  qui  les  divise. 
Autour  de  certaines  plaques ,  qui  semblent  avoir  été  en 
contact  immédiat  avec  le  sang,  on  observe  des  rides,  des 
dépressions,  des  froïicemens,  qui  ressemblent  à  des  espèces 
de  cicatrices*  La  membrane  interne  offre  une  teinte  d'un 
léger  jaune  nankin. 

L'artère  pulmonaire  est  exempte  des  altérations  que  pré- 
sentait l'aorte. 

Tout  le  système  veineux  en  général  est  gorgé  de  "sang  i 
de  là  une  teinte  rouge  très  foncée  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  etc. 
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S  II.  Observations  d'épaississement  et  d'induration  des  valvules  du  coeur, 
avec  rétrécissement  considérable  des  orifices  du  cœur»  ' 

i°  Rétrécissement  de  V orifice  auriculo-ventriculaire  gauche, 
par  induration  et  épaississement  de  la  valvule  bicuspide  (i). 

OBSERVATION  6B«. 

Fille  de  18  à  so  ans,  ayant  le  rachis  dévié.  —  A  la  suite  de  douleur  dans  la 
région  précordiale,  symptômes  d'un  obstacle  à  la  circulation  à  travers  les  cavités 
du  cœur;  bruit  de  soufflet.  —  Mort  long-temps  après  le  début  des  premiers  ac- 
cidens.  —  Induration  fibro-cartilagineuse  de  la  valvule  bicuspide ,  avec  rétrécis- 
sement de  l'orifice  auriculo  ventricule  ire  gauche;  dilatation  et  hypertrophie  des 
oreillettes. —  Hypertrophie  et  dilatation  du  ventricule  droit.  — -  Masse  de  coogo- 
lum  encore  récent  dans  les  cavités  droites. 

1 

Une  jeune  fille  de  18  à  20  ans ,  ayant  le  rachis  dévié  etla 
poitrine  très  étroite ,  fut  reçue  à  la  clinique ,  le  16  ou  17 
octobre  i83x.  Depuis  long-temps  déjà,  elle  éprouvait  une 
dyspnée  considérable  et  des  palpitations ,  symptômes  qui 
avaient  été  précédés  de  douleur  dans  la  région  précordiale. 
Elle  était,  pour  ainsi  dire ,  a  l'agonie ,  au  moment  où  je  la 
fis  admettre  à  l'hôpital.  Les  extrémités  étaient  froides, 
violettes ,  infiltrées  ;  le  visage  bouffi ,  les  lèvres  d'un  violet 
tellement  foncé  qu'il  approchait  du  noir  ;  l'anxiété  et  i'étouf- 
fement  étaient  extrêmes  ;  elle  était  dans  un  état  de  j a cti ra- 
tion continuelle  et  cherchait  vainement  une  position  qui 
rendît  sa  respiration  plus  libre  ;  le  pouls  était  si  petit,  qu'on 
le  sentait  à  peine. 

Les  battemens  du  cœur  étaient  tumultueux  et  accompa- 
gnés d'un  bruit  de  soufflet  très  marqué.  Bien  que  l'agita- 
tion perpétuelle  ne  m'eût  permis  qu'un  examen  peu  appro- 


(1)  De  tous  les  orifices  du  cœur,  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est, 
d'après  mes  observations ,  celui  qui  est  le  plus  souvent  le  siège  de  la  lésion  que 
dous  étudions.  Vient  ensuite  l'orifice  aortique.  Les  orifices  droits  se  rétrécissent 
beaucoup  plus  rarement  que  les  gauches. 
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fondi  de  cette  malheureuse ,  j'annonçai  l'existence  d'uty 
rétrécissement  de  l'un  des  orifices  du  cœur,  avec  dilatation 
et  hypertrophie  de  cet  organe. 

Je  fis  pratiquer  deux  petites  saignées,  qui  ne  procurèrent 
qu'un  soulagement  passager,  et  n'eurent  d'autre  effet  que 
de  retarder  un  peu  le  moment  fatal.  La  malacte  succomba* 
le  3"  jour  après  son  entrée  ,  ayant  fait  des  efforts  pour  se 
lever,  comme  si  elle  eût  voulu  fuir  1  etouflement  qui  la 
torturait,  et  chercher  l'air  qui  lui  échappait  à  chaque 
instant. 

Autopsie  cadavérique 9  22  heures  après  la  mort. 

Congestion  veineuse  générale  ;  sérosité  dansjes  membres, 
l'abdomen,  le  thorax  et  le  crâne.  Poumons  sains,  seule* 
ment  un  peu  œdémateux. 

Le  cœur,  non  vidé  du  sang  qu'il  contient.,  est  doublé  du 
poing  du  sujet.  L'oreillette  droite  est  énormément  disten- 
due par  des  caillots  de  sang,  ressemblant  à  de  la  gelée  de 
groseilles  foncée  en  couleur  (l'oreillette,  avant  d'être  vidée^ 
avait  le  volume  d'un  oeuf  d'autruche).  Ces  caillots  s'étaient 
sans  doute  en  partie  formés  dans  les  derniers  instans  de  la 
vie.  Les  autres  cavités  du  cœur  contenaient  aussi  des  cail- 
lots ,  mais  en  moindre  quantité. 

Déjà  le  chef  de  clinique  (  M.  Genest  )    avait  ouvert  le 
cœur,  et  n'avait  point  trouvé  le  rétrécissement  diagnosti- 
qué. Ayant  voulu  examiner  moi-même  plus  en  détail  le 
cœur ,  je  ne  tardai  pas  à'  rencontrer  un  rétrécissement  de 
l'orifice  âuriculo.-ventriculaire  gauche,  que  je  montrai  aui* 
élèves  présens.  Cet  orifice ,  par  suite  de  l'épaississement  et 
de  l'induration;  de  la  valvule ,  qui  était  en  même  temp%, 
déformée ,  figurait  une  boutonnière  ou  une  sorte  de  glotte' 
recevant  difficilement  le  bout  du  petit  doigt.  L'induration' 
était  fibro-cartilagiueuse,  sans  traces  d'ossification. 

L'artère  pulmonaire  et  l'aorte  étaient ,  à  >  l'intérieur,'  d'un 

rouge  assez  vif,  saines  du  reste  (  nulle  décomposition  du 

-  .*•"■■...•■■• 
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éfcdavre,  nùlle-unbibition  ailleurs,  en  sorte  que  cette  rou- 
teur paraissait'  n'être  point  cadavérique). 

Les  deux  oreillettes,  considérablement  hypertrophiées, 
avaient  des  colonnes  charnues  comparables  aux  faisceaux 
3eâ  ventricules.  La  gauche  |ç tait  moins  dilatée  que  la  droite. 
Le  ventricule  droit  était  dilaté  et  hypertrophié  au  point  de 
lie  pas  différer  notablement  d'épaisseur  avec  le  ventricule 
gauche ,  qui  n'offrait  aucune  lésion  sensible  :  tissu  du  cœur 
fermé  et  assez  vermeil. 

Le  foie ,  volumineux ,  dur,  dense ,. était  abreuvé  dé  sang 
(en  quelques  points,  il  existait  réellement  une  sorte  d'apo- 
plexie hépatique). 

Congestion  veineuse  de  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale ;  ramollissement  de  la  muqueuse  gastrique  ;  dé- 
veloppement dés  follicules  discrets  et  agminés  de  l'intestin 
grêle  en  plusieurs  parties  (  quelques  plaques  tendaient 
même  à  l'ulcération ,  et  la  membrane  muqueuse  se  déta- 
èhait  avec  facilité  de  la  membrane  sous-jacente). 

Matrice  d'une  petitesse  extrême,  et  comme  rudimentaire. 

Bonne  consistance  du  cerveau.  Sérosité  en  médiocre 
quantité  dans  les  ventricules. 

OBSERVATION  09e. 

Fille  de  19  ans.  — '-  À  la  suite  d'une  fluxion  de  poitrine ,  palpitations  *  étouffe* 
ment,  bruit  de  soufflet  sibilant  du  cœur;  impulsion  de  cet  organe  très  forte  et 
tUs  étendue  ;  frémissement  vibratoire  ou  cataire.  —  Pleuro-pneumonie  aiguë,  in- 
.tercurrente.  —  Mort  trois  ans  environ  après  le  début  de  l'affection  du  coeur.  — 
Epai&sisseuient  des  valvules  bicuspide,  tricuspide  et  aortiques;  rétrécissement 
considérable  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche;  taches  jaunâtres  sur  11 
membrane  interne  de  l'oreillette  gauche  ,  sur  celle  de  l'artère  pulmonaire  et  de 
l'aorte.  —  Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur  en  général ,  et  surtout  du  ventri- 
cule droit,  etc. 

Louise  Poitevin,  âgée  de  19  ans,  couturière,  d'une 
Constitution  grêle  et  délicate ,  nerveuse ,  cheveux  châtains, 
fut  admise  dans  le  service  clinique,  le  20  novembre  i83a. 
fille  avait  été  réglée  à  16  ans.  Sujette  suizjlueurs  blanches  f 


.    V. 
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elle  dit  n'avoir  jamais  joui  d'une  santé  parfaite.  Ses  père-etf 
mère  vivent  çacore  et  se  portent'bien.  —  À  l'âge  de  1 5  aAs, 
elle  fut  placée  à  la  campagne,  chez  un  médecin.  Elle  frottai* 
l'appartement,  tirait  une  grande  quantité  d'eau ,  ce  qvA  la 
fatiguait  extrêmement.  11  y  a  trois  ans>  elle  fut  atteinte  d'une 
pleuro-pneumonie  gauche ,  pour  laquelle  elle  fut  admise  à 
l'hôpital  de  la  Pitié  (service  de  M.  Serres).  Cest  à  la  sufte 
de  cette  maladie  que  sont  survenues  des  palpitations  et  de* 
l'oppression.  Il  y  a  deux  ans  et  demi  quelle  ftit  rejçueà- 
l'hôpital  Necker  pour  cette  dernière  maladie.-  (Oit  lui  fit  me 
application,  de  sangsues  pour  rappeler  ses  règles  qui  étalons  ar- 
rêtées ,  et  on  lui  recommanda  le  repos.)  " .   ■  i  ■  »' 

A  l'entrée  de  la  malade ,  nous  observâmes  l'état  siritautas 
teint  pâle,  lèvres  un  peu  violacées,  visage  fatigué ,  expri-' 
mant  l'anxiété;  attitude  demi-assise  dans  le  lit  po'irrvFespS*^ 
rer  plus  facilement.  La  température  de  la  peau  est  de  3?*. 

Point  de  notable  infiltration;  oppression  continuelle  (a6T 
inspirations  par  minute)  ;  pouls  petit  y  offrant  quelques 
irrégularités,  vibrant,  à  6o  par  minute. 

La  poitrine  résonne  bien  partout ,  si  ce  n'est  dans  la- 
région  précordiale  ;  la  respiration  s'entend'  aussi  partout* 

Les  battemens  du  cœur  sont  très  forts  et  très  étendus  : 
cet  organe  vient  frapper  dans  toute  sa  largeur  la  main  ap*J 
pliquée  sur  la  région  précordiale  (celle-ci  rend  un  son  mat 
partout  où  se  fait  sentir  l'impulsion  du  cœur).  Au  niveau*» 
de  la  6e  côte,  existe  un  frémissement  cataire  très  prononcé- 
et  isochrone  à  la  contraction  ventriculairé.  Dans  la  région  " 
des  cavités  gauches ,  on.  entend  un  bruit  de  scie  ou  de  râpe 
très  sec,  prolongé,  filé  en  quelque  sorte,  et  se  terminante *s 
par   un  roucoulement  ou  sifflement  dont   le   maximum 
d'intensité  existe  ^u  ni  veau  de  la  4e  côte,  un  peu  en  dehors** 
du  sein,  mais  que  Ton  distingue  aussi  parfaitement  vers  là* 
pointe  de  l'omoplate  gauche.  Ge  bruit  de  scie  filé  et  sibUnott" 
remplace  le  double  bruit  normal  du  cœur* 
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tissu  cellulaire  frappées  de  phlegmon.  —  La  membrane 
jnuqueuse  des  bronches  droites  est  très  injectée  et  d'un 
-ronge,  ossez  vif.  •—  La  partie  inférieure  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  est  en  hépatisation  grise  (  la  pression  en 
•fait  ruisseler  du  vérkabde  pus).  — Une  hépatisation  moins 
-avaseée  existe  au  .soimmet  du  même  poumon  .(  le  liquide 
qu'on  en  exprime  par  la  pression  offre  une  teinte  jaunâtre 
au  rouiïlée).  Malgré  cet  état  d'hépalisation ,  les  deux  pou- 
•nops  jetés  en  masse  daps  un  vase  rempli  d'eau ,  surnagent 
.■*,  Le  péricarde  contient  une  médiocre  quantité  de  sérosité 
jaune.  Le  cœur,  très  volumineux,  est  placé  presque  trans- 
versalement dans  le  c6té  gauche  de  la  poitrine.  Sa  pointe 
regarde  le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  6*  côte.  I/preil- 
lette  gauche  répond  au  second,  espace  intercostal.  La  feoe 
intérieure  du  cœur  est  presque  entièrement  à  découvert 
{le  ppuraon  gauche  recouvre  seulement  une  partie  des 
cavités  gauches).  La  portion  non  recouverte  par  les  pom- 
mons offre  une  étendue  à  peu  près  égale  à  celle  de  1%  paume 
.de  la  maiii  et  appartient  presque  exclusivement  au  ventri- 
cule droit  hypertrophié  et  dilaté. 

Avqgf  d'^yoir  été  vidé  de  ses  cajUjgts,  le  cœur,  pèse  i  lir.    s  onc. 

vidé  et  lavé ,  il  pèse  ijonc 

.  •  . . .   '. 

Dimensions  du  cœur  encore  plein  de  sang  : 

gynpèfet  Tertical  4  pouc*  7  li* 

..    —       tipgsyersal  4  pouc.  s  jif. 

"  '  — "     aotéro-posté'rieur  3  pouc.  s  lig. 

Cfreonféceace  à  la  base  -  10  poac.  6  lig. 

-  .'■■'■ 

J^es  cavités  droites  contiennent  une  grande  quantité  de 
§ang  coagulé  (la  masse  des  caillots,  qui  «ont  noirs  et  vécem 
ft&\fi  \*  yçl^me  d'un  œuf  ). 

l#  çwité  du  ventricule  droit  pourrait  contenir  qn<gro* 
qptf  i  ellç.  dépasse  d'un  quart  celle  du  gauche  (celui-ci 
«ftNfthfcllit  former  qu'un  appendice  du  droit  ).  Les  colon*** 
•  ».»>.■.  ■  ■.  .         ■- 
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charnues  sont  épaisses,  hypertrophiées,  très  nnilf;ipliée$  : 
leur  tissu  est  ferme  et  vermeil . 

L'oreillette  droite,  moins  dilatée  proportionnellement 
que  ^ventricule,  est  hypertrophiée  (ses  colonnes  charnues 
sont  très  épaisses  ).  "    £    ' 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  est  libre.  Là  valvule 
tricuspide,  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal ,  est  d'ailleurs 
bien  conformée. 

Le  ventricule  gauche  contient  un  caillot  du  volume  d'une 
grosse  noix.  Ainsi  qu'il  a  été  dit  y  sa  capacité  est  <Tun  quart 
moindre -que  celle  du  droit.  Ses  parois  ont  g  lignes  cf épais- 
seur. Ses  colonnes  charnues  sont*  proportionnellement 
moins  vigoureuses  que  celles  du  droit.  Son  tissu  est  fermé , 
vermeil,  rosé,  comme  cela  se  voit  ordinairement  clans  la 
véritable  hypertrophie. 

L'oreillette  gauche  offre  une  cavité  à  peu  près  égalé  a 
celle  de  la  droite.  Bien  que  dilatées ,  ses  parois  sont  épais- 
sies (elles  ont  2  lignes  d'épaisaeai*).  "  4  % |,f*;- " 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche ,  du  côté  dé 
l'oreillette ,  représente  une  fente  elliptique ,  dont  le  grand 
diamètre  ne  dépasse  pas  3  lignes.  Cette  fente  pèrinét  à 
peine  l'introduction  du  bout  du  doigta 

Les  deux  lames  delà  valvule ,  réunies  par  leurs  côtéi  dfè 
manière  à  former  un  véritable  anneau ,  sont  cbnsidéraiblc£- 
ment  épaissies  et  transformées'  en  un  tissu  fibro^àrtilag^ 
neux,  criant  sous  le  scalpel. 

L'orifice  aorfique  n'est  pas  notablemènVrétréciJ  Cepen- 
dant les  valvules  sigmoïdes  sont'  plus  épaisses1  'qu'à  l'ëtsit 
itormal  ;  leur  bord  libre  ou  supérieur  est  mêihe  fibtb-çartî- 

lagincux  et  surmonté  de  petites  végétations  granuHfbr- 

mes.  ■»    ••  ........        1. .,iu   . 

La  membrane  interné  du  cœur  est  blanche  par.îàtrt ,  A 
ce  n'est  dans  l'oreillette  droite,  où  elle  estlégèrenièttttr&réë. 
Elle  est  parsemée,  dans  l'oreillette  fauche,  de  quelques 
taches  tfira  blanc  jaunâtre  *  lus  épaisse  qtfàréffatntirnïaV, 
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elle  se  détache  assez  facilement  du  tissu  musculaire  sous- 
jacent,.  Lequel  est  composé  de  faisceaux  pressés  les  uns 
contre  les  autres,  extrêmement  épais  et  analogues  aux 
couennes  des  parois  ventriculaires.  ..-.<. 

L'aorte  est  généralement  étroite.  Ses  parois  sont  minces. 
Sa  membrane  interne,  blanche,  est  parsemée  de  taches 
analogues  à  celles  de  l'oreillette ,  formant  deux  espèces  de 
traînées ,  plus  marquées  vers  sa  terminaison. 
.  L'artère  pulmonaire,  dont  les  valvules  sont  saines ,  est 
parcourue  de  points  jaunes,  formant  un  relief  plus  ou 
moins  marqué  à  sa  surface  interne.  En  incisant  ces  points, 
ou  y  trouve  une  matière  comme  crayeuse.  Cette  altération 
se  prolonge  au  loin  dans  les  divisions  de  l'artère.  Il  n'existe 
ni  rougeur ,  ni  injection  de  la  membrane  interne  de  ce 
vaisseau,  , 

;  La  veine-cave  contient  des  caillots  de  sang  qui  se  pro- 
longent en  longs  cordons  dan»  les  veines  des  membres 
inférieurs.  Cette  veine  est  un  peu  dilatée.  Sa  membrane 
interne  est  blanche. 

3°  Ofg.  iigest.  et  annex.  —  Le  foie  est  plus  volumineux 
qu'à  l'état  normal ,  surtout  dans  le  sens  de  la  longueur;  il 
contient  beaucoup  de  sang  qui  s'écoule  à  la  surface  des  in- 
cisions pratiquées  dans  son  tissu.  La  vésicule  contient  une 
bile  d'un  jaune  foncé,  quia  fortement  coloré  la  membrane 
interne.  « 

.  La  membrane  interne  de  l'estomac  présente  une  rougeur 
asseï  vermeille,  et  conserve  sa  consistance  normale,  ex- 
cepté dans  le  grand  cul-de-sac,  où  elle  est  sensiblement 
diminuée. 

Rougeur  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle;  dans  le 
dernier  pied  de  cet  intestin  ,  éruption  de  granulations 
multipliées. 

La  même  éruption  a  lieu  dans  le  cœcum  et  le  commen- 
cement a\u  colon,  où  la  rougeur  se  fonce  davantage,  pour 
se  continuer  ainsi  jusqu'à  l'extrémité  de  cet  organe. 
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Utérus  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal ,  conte- 
nant dans  sa  cavité  dilatée  un  petit  caillot  de  sang  v  du  .vo- 
lume d'un  haricot  ;  rougeur ,  sorte  d'infiltration  sanguine 
des  lèvres  du  col  utérin,  dilatation  du  vagin.  ■  , 

Vessie  vide,  contractée ,  rouge  vers  le  col  et  le  bas*f6ud#- 
où  existent  quelques  gouttes  d'une  urine  un  peu  trouble,  U 

Reins  parfaitement  sains-,  .  <  .*.... 

■'.--,■  " 

»  »  •  .» 

OBSERVATION*.  '■  i. 

«  f  ■ 

Jeune  homme  dé  a8ias.  —  Palpitations:  infiltration  des  membre*  inférieurs , 
et  ascite,  à  la  suite  de  toux  prolongée.  —  Bruit  de  râpe  dans  la  région  prycor- 
diale ,  avec  battemens  tumultueux  du  cœur,  ti  pouls  irrégulier,  d'une  extrême 
petitesse.  —  Mort  quelques  Années  après  les  premiers  accident  —  Ossification 
delà  Tatarie  mitr»ie,avec rétrécissement  très  ceosidérable  de  Vorifcej aurfoik*- 
yeotriculaire  gauche,  —  Hypertrophie  avec  dilatation  dit  cœur. 


Claude  Deconst,  âgé  d  ea8  ans ,  d'un  tempérament  san- 
guin ,  né  de  pareils  qui  ne  paraissent  pas  avoir  eu  de  iftala- 
die  du  cœur ,  affecté  dans  sa  jeunesse  de  quelques  maux  sy? 
philitiques  j  eut  quelque  temps  *ap*ès  là  puberté ^  des  hé- 
morrhoïdes  tjtii  revenaient  à  des  intervalles  irré^uliers.. II 
alla  ,  n'étant  âgé  que  de  21  uni-»,  dans  PAmérîqrie  Méridio- 
nale, eiil  y  resta  en viron-cinq  ans.  Pendant  son  séjour, iil eut, 
diuil,  les  fièvres,  à  diverses  reprises,  et  M  toussait  habituel- 
lement. À  son  retour,  la  toux  diminua  et  les  hémarrhoïdea 
disparurent;* à  cette  époque  il  éprouva  des  chagrins  -fessez 
considérables.  Jusqu'alors  il  n'avait  point  *ese en ti* de-palpi- 
tations; néanmoins ,  il  s'essoufflait  facilement,  surtout  en 
montant;  enfin,  vers  Tannée  dernière,  il  éprouva  dès  symp- 
tômes de  maladie  du  cœur  pour  lesquels  il  consulta  divers 
médecins.  Au  mois  de  juin  dernier ,  H  tomba  plusieurs  fois 
en  syncope,  à  des  intervalles  peu  éloignés  ;  il  en  fut  effrayé, 
et  se  détermina  à  venir  àvl'ritoeWpi-eu ,  où  il  fut  *eçu  au 
commencement  du  mois  de  jJRrlet  1823  (  n°  a5>  aàUe  du 
Rosaire). 
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Y  Six  saignées  furent  pratiqués  ;  on  appliqua  une  vessie  de 
glàoe  sur  la  région  précordiale. 

Au  bout  d'un  mois  de  ces  applications  continuées,  la  ma- 
ladie avait  tellement  diminué  ,  que  Decoust  se  crut  guéri, 
et  il  sortit  de  l'hôpital.  Mais  les  palpitations  s  étant  renou- 
velées ,  il  ne  tarda  pas  à  rentrer.  Cette  fois,  on  employa  la 
digjkale  pourprée  à  la  dosé  de  ia  gr.  par  jour  (on  lui 
associa  le  laurier-cerise  ) ,  ce  qui  calma  les  palpitations  et 
la  dyspnée.  Le  malade  se  levait ,  se  promenait,  et  espérait 
bientôt  sortir  ;  ee  fut  sur  ces  entrefaites  qu'il  ressentit  de 
l'embarras  dans  ses  digestions  ;  l'appétit  disparut ,  la  dys- 
pnée se  renouvela,  et  força  le  malade  à  garder  le  lit. 

Le  6  octobre  i8a3,  on  observait  les  symptômes  suivans: 
rr-  Le  malade ,  assis ,  plutôt  que  couché  dàitf  son.  lit,  1*  jét$ 
ordinairement  penchée  sur  la  poitrine,  respire  avéeune 
grande  difficulté.  Toute  sa  peau  est  décolorée  (lesponiWettes 
cependant  et  les  lèvres  présentent  une  légère  teinte  vio- 
lette). Les  prunelles  sont  dilatées,  les  yeux  entourés  4'un 
cercle  bleuâtre ,  toux  assez  fréquente,  son  mat  à  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine. 

L'œil  distingue  des  battement  tumultueux  du  cœur  :  on 
les  entend  jusque  dans  le  dos ,  confus  et  sans  .intervalle 
distinct;  ils  sont  accompagnés  d'un  bruit  de  lime  bien  marqué* 

Le  pouls  est  irrégulier ,  linéaire,  presque  insensible. 

Ltaisemble  des  signes  indiqués  ne  permettait  pas  de  mé- 
connaître un  rétrécissement  de  quelqu'un  des  orifices  du 
eœur.  ». 

Le  7  octobre ,  céphalalgie  sus-orbitaire  ;  langue  toujours 
pâle ,  mais  un  peu  chargée  ;  léger  dévoiement  $  oppression; 
froid  des  mains. 

Ipécaouanka  18  gr.;  huile  de  ricin;  cautère  sur  la  région  du 
cœur;  pilul.  de  cynoglosse. 

Les  jours  suivans,  le  tumulte  du  cœur  continue;  la  peau 
se  réchauffe  et  même  se  couvre  de  sueur;  l'anxiété  et  la 
dyspnée  persistent  ;  le  sommeil  est  nul  ou  interrompu  par 
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des  réveils  ensursaùt.(TVfême  gertre  dé  tferileflftent.  )  — té 
malade  vomit;  ses  jambes  s'infiltrent;  rétouffement  aug- 
mente $  les  battement  du  ccraf  sont  très  forts 'et  trfc*  éten* 
dus,  avec  bruit  de  râpe**  .  *■ 

Le  21 ,  le  dévoiement  est  considérable  ;  la  faiblesse  ex- 
trême. "  '  " 

Org»  émuls.;  pilul,  merç.  avec  extr.  gom,  tftfh'j  latf* 
Le  25,  le  malade  se  dit  mieux,  il  tousse  moins*  -~-  Ce* 
pendant,  il  tojnbe  peu  à  peu  dans  un  assoupisseipent  con- 
tinuel ;  Û  est  »i  pppressé  e\.  si  faible,  qji'i]!  ne  pe^uf  ^éppndre 
aux  questions;  et  que  le  moindre  examen  le  fatigue  et  l'im» 
portune  ;  l'œdème  et  rabattement  vonf  en  augmentant: 
—  (On  prescrit,  au  lieu  de  pilules  mercurielles ,  i  gros 
(Fonguerit  napolitain).  —  Lé'nralade  âucfcômbe3 ^ïé  8  no- 
vembre:    /  '     '  ■        ■'i;.,;-7;      '/"  ';'■■     '  r:î;  ■  "    "r 

Autdpsie'caànvêriqiïe.   "' ••    ...  .i    .         .    i ,.. 

Sérosité  abondante  dans  les  plèvres  et  lé  péritoine  ;  infil- 
tration cFes  membres.  '"'*  '    "'    '  ""  .        -  '-     • 

Cœur  très  votumhieux  (î),  àyarità  peù^rts  Ô  p~.  de  dia- 
mètre, tant  dans  le  sens 'vertical  que  darfii  le  '  Sens tîtàtid- 

iroMoN  xrontvTrki-iloe  &Yi /iotyIAVi  Ain  t'  A\ Ta  iÀa       avôtn-  loWvif  ÂiWVvnw 


<fe  $a  circonférence. 

Là  base  des  poumons  est  gorgée  dé  sari£. :i    '  >.■■■■■■•■ 
L'estomac' est  d'un  rqqge  vîôl^cé*; il  enfesfcdéménie,mats 

à  un  moindre  degré ,  de  toù'tllè  tùDè  intestinal*' '  '    * 


MM;y:xb 


(i>  11:  CnifdlMer^qu^srifait-alofs,  mv&qpç  mol,  l»<MAtque4« Ai»iH$co- 
mier,  dit  n'avoir  jamais,  f.u,  ufk  xoçar  ftussj  grjfy  \  Jty.  Cnrçetfjyer  étaft  wpg.è 
Paris  à  cette  époque  pour  le  concours  de  l'agrégation,  )''*"• * 


™      »  «  . 


'  *  •'  ,      ■■*•%,  .ijfjK'Sr.'  y 1  •   .-  .    ■  .  .s'.r;  ■       .-,    • 
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Autùpùû  cadavérique. 

i*  Orge  respirât,  et  circulât*  —  Épanchemçnt  de  sérosité 
légèrement  trouble  dan»  les  deux  plèvres.  —  Hépaùsation 
des  deux  poumons  dans  leur  moitié- inférieure,  t  . 
,  Le  volume  ducefeur  est  double  de  celui  du  poing  du  sujet. 
Celte  augmentation  de  volume  tient  en  partie  à  la  disten- 
sion dea  cavités  par  des  caillots  de  sang.  Vidé  du  sang  qu'il 
contient,  le  cœur  eft  encore  d'un  bon  tiers  plus -volumi- 
neux qu'à, Téta t  normal.  Des  caillQts  qui  remplissaient  les 
cavités ,  les* uns1  étaient  récenp  et  pour  ainsi  dire  frais  9  ana- 
logues à  de  la  gelée  de  groseilles  foncée  en  couleur;,  le» 
autres,  plus  anciens ,  décolorés,  adhéraient  un  peu  aux 
colonnes  charnues. 

Les  trois  valvules  âortiques ,  tout-à-fait  déformées ,  sont 
changées  en  un  tissu  Calcaire  qui  résonne  comme  un  calcul 
vésical ,  et  ne  sont  susceptibles  d'élévation  ni   d'abaisse- 
ment ;  lai  zone  tendineuse  à  laquelle  s'insèrent  ces  valvules 
est  également  ossifiée  ou  pétrifiée.  L'ouverture  permanente 
que  circonscrivent  les  valvules  indurées  est  réduite  à  une 
espèce  de  fente  de  3  à  4  lignes  de  longueur ,  et  à  travers 
laquelle  on  peut  à  peine  introduire  l'extrémité   du  petit 
doigt.  La  surface  des  valvules  est  inégale  et  rugueuse.  Les 
autres  orifices  du  cœur  sont  libres.  La  valvule  bicuspide 
ou  mitrale  est  notablement  épaissie ,  ainsi  que  les  parois 
de  l'oreillette  correspondante.  La  cavité  de  celte  oreillette 
est  en  même  temps  sensiblement  dilatée.  Le  ventricule 
gauche  est  hypertrophié  et  dilaté  :  ses  parois  ont  de  y  à  8 
lignes  d'épaisseur  ;  sa  cavité  contiendrait  un  œuf  de  canne. 
Le  tissu  de  ce  ventricule  est  comme  desséché  et  friable , 
granuleux  plutôt  que  fibreux.  Il  y  avait  à  sa  surface  externe 
quelques  taches  d'un  rouge  sombre,  analogues  aux  taches 
Scorbutiques  et  dues  comme  ces  dernières  à  une  sujfusion 
sanguine.  Le  ventricule  droit  ne  semblait  former  qu'un 
appendice  du  gauche  :  il  était  un  peu  dilaté ,  avec  amin- 
cissement de  ses  parois  ;  son  tissu  semblait  moins  altéré  que 
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celui  du  gauche.  L'oreillette  droite,  un  peu  dilatée,  n'offrait 
d'ailleurs  rien  de  notable. 

La  membrane  interne  du  cœur  et  de  l'aorte  offrait  une 
rougeur  probablement  due  à  l'imbibition  sanguine. 

La  face  interne  de  l'aorte  était  rouge  aussi  et,  en  même 
tçmpa  parsemée  dp  points  ou  plaques  jaunâtres»  Le  calibre 
de  cette  artère  était  plutôt  augmenté  que  diminué ,  surtout 
dans  la  portion  sous-sternale.  Il  existait  un  notable  épaissis- 
sement  des  parois.  -     , 

2°  Or  g.  digest.—La  cavité  péritonéale  est  rernplie  outre 
mesure  par  un  liquide  citrjn ,  mélangé  de  flocons  albumi- 
neux.  —  La  surface  du  paquet  intestinal  est  d'un  rose 
rouge  dans  certains  points  ;  ailleurs,  d'un  rouge  yiolaçé. 

La  membrane  muqueuse ,  depuis  le  grand  cul  de  sac  de 
l'estoniac,  jusqu'à  la  fin  du  gros  intestin ,  est  d'un  rouge 
lie-de-vin  et recouverte  d'un  enduit  mucoso-sanguinolent ;  à  voir 
les  intestins ,  on  serait  porté  à  croire  qu'il  y  aurait  eu  empoi- 
sonnement par  quelque  substance  Acre  {i). 

9 
OBSERVATION  72*  (a). 

femmt  dé  6o  fins.  —  Infiltration  générale,  palpitations ,  h  «rit  de  «fiifflel  da 
cœur,  pouls  presque  insensible,  etc.  —  Hétrécisseraent  très  considérable  de  l'o* 
rificcaoçjjque,  par  suite  de  l'ossification  des  valvules  sygmoïdes  de  l'aorte  (3).  -— 
Ossification  du  canal  artériel.  —  Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur. 

La  nommée  M. ,  âgée  de  do  ans ,  fut  placée  au  n°  4  de  la 
Salle  S t- Joseph,  de  l'hôpital  de  la  Charité,  où  elle  avait  été 
apportée  le  y  décembre ,  dans  un  état  des  plus  graves  et 
presque  niourante.  Cette  femme  avait  cessé  d'être  réglée  à 
l'âge  de  5o  ans ,  et  depuis  ce  temps  s'était  constamment 


(i)  Dansées  derniers  jours  de  la  vie,  à  la  suite"  de  l'administration  de  l'émé- 
tique,  la  langue  était  sèche ,  pointue  et  racornie. 

(2)  Cette  observation  m'a  été  communiquée  par  mon  savant  corifrèréj  M,  le 
docteur  Dalmas* 

(3)  Voyez  la  planche  III  (bis. ) 


i, 
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plaint  d'étouffement,  et  elle  avait  été  enflée  a  plusieurs 
reprises.  (Elle  n'a yait  jamais  eu  de  maladie  vénérienne ,  et 
n'avait  jamais  pris  de  mercure.) 

Le  lendemain  8  décembre ,  lorsque  je  la  vis ,  elle  était 
dans  l'état  suivant  :  extrémités  Froides,  violacées,  infiltra- 
tion légère,  molle,  mais  générale,  du  tissu  cellulaire  sous* 
cutané;  face  vultueuse  ;  veines  dû  col,  distendues,  — 
Orthopnée ,  suffocation,  parole  difficile  (la  malade  se  plaint 
surtout  de  là  poitrine). 

La  région  du  cœur  percutée  ne  donne  point  de  sofa.  Les 
battemens  du  cœur  s'y  entendent  avec  un  peu  plus  de 
force,  peut-être,  que  dans  l'état  normal ,  mais  ils  sont 
accompagnés  d'uto  bruit  de  soufflet  bien  marqué.  Ils  sont  ré- 
guliers ;  mais  on  né  sent  qu'à  peine  le  pouls  aux  artères 
du  poignet. 

Ges  signes  permirent  d'établir  sur-le-champ  le  diagnostic 
suivant  :  rétrécissement  des  valvules  aortiques  et  hypertrophie 
du  cœur. 

Quoique  l'ensemble  des  symptômes  fût  des  plus  graves , 
et  la  circulation  veineuse  surtout  fort  empêchée,  il  me 
parut  convenable  d'essayer  de  soulager,  s'il  en  était  temps 
encore,  cette  malade.  En  conséquence,  i5  sangsues  jurent 
appliquées  sur  la  région  du  cœur  ;  des  pédiluves  et  des  manu- 
laves  furent  prescrits.  —  Le  nitrate  de  potasse  fut  donné  à  la 
dose  d'un  demi- gros  par  pinte  de  chiendent  miellé. 

Le  lendemain  8  décembre,  au  moment  de  la  visite, 
somnolence ,  état  voisin  de  l'état  sub- apoplectique.  Aux 
palpitations  près  jqui  ont  un  peu  diminué,  tous  les  symptô- 
mes graves  persistent  ou  ont  augmenté.  Le  pouls  est, 
comme  la  veille ,  presque  insensible. 

Dans  la  journée ,  la  faiblesse  augmente,  la  coloration 
des  mains  devient  de  plus  en  plus  violacée.  Mort  dans  la 
nuit. 

Autopsie  cadavérique  ,  le  10  décembre. 

11  y  a  une  quantité  notable  de  sérosité  citrine  dans  cha- 


■  1 
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que  plèvre,  un  peu  dans  le  péricarde  et  dans  le  péri- 
toine.  —  Le  foie  est  volumineux,  endurci >  altéré  dans 
sa  structure.  ; 

*i     * 

Partout,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  infiltré,  mais 
à  un  léger  degré  :  il  a  encore  sa  mollesse ,  sa  flaccidité  bat 
bituelle  chez  les  sujets  qui  ont  été  à  plusieurs  reprises  af- 
fectés d'anasarque.  Le  système  veineux  est  partout  très 
engorgé.  ^ 

Le  cœur,  qui  a  le  volume  des  deux  poings,  remplit 
presque  la  totalité  du  péricarde,  distendu,  et  contenant  un 
peu  de  sérosité.  L'hypertrophie  avec  dilatation  est  géné- 
rale ,  c'est-à-dire  qu  elle  occupe  les  quatre  cavité^  ;  mais 
l'hypertrophie  l'emporte  sur  la  dilatation  dans  le  ventricule 
gauche ,  tandis  que  c'est  l'inverse  dans  les  cavités  .droites. 
Le  sang  qu'elles  contiennent  est  pris  en  caillots  mous, 
noirs ,  semblables  à  des  masses  de  gelée  épaissie  ;  ils  sont 
peu  adhérens ,  nullement  fibrineux. 

Le  sang  enlevé  ,  il  est  facile  de  voir,  en  introduisant  le 
doigt  par  le  ventricule  gauche  comme  par  l'artère  aorte, 
qu'il  y  a  un  obstacle  mécanique  p.  l'orifice  aortique. 

Cet  obstacle  résulté  de  l'épaississement  considérable  de» 
trois  valvules  sigmoïdes ,  qui  sont  maintenues  fixes  à  une 
petite  distance  l'une  de  l'autre  ,  en  ne  laissant  entre  elles 
qu'une  fente,  ou  plutôt  un  trou  irrégulièrement  triangu- 
laire ,  à  peine  capable  de  laisser  passer  un  petit  pois.  Ainsi. 
dégénérées,  les  valvules  n'ont  plus  rien  de  leur  forme,  de 
leur  mobilité ,  ni  de  leur  mollesse  ordinaire. 

La  matière  qui  les  constitue  est  dure ,  cassante,  évidem 
ment  de  nature  calcaire. 

A  l'intérieur  de  la  crosse  de  l'aorte  ,  qui  a  à  peu  près  les 
dimensions  ordinaires ,  on  ne  remarque  que  quelques  ru- 
dimens  de  taches  cartilagineuses;  mais,  plus  haut,  il  existe 
dés  altérations  plus  prononcées. 

Immédiatement  après  la  naissance  du  tronc  brachio-cé- 
phalique ,  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  gauches  ,  au- 
a.  '*,    10 


lA6  MALADIES  DU  CŒUR  EN  PARTICULIER. 

■ .  ■ .  ■  "  '   '  .■■'■.  '  "      '    f  S 

dessous  d'uù  éperon  intérieur  correspondant  à  l'angle  de 
réflexioh  de  l"borte ,  il  existe  sur  lé  côté  interne  de  ee  Vais- 
seau  une  petite  dilatation  anévrismale  avec  altération  et 
ossification  des  tuniques  artérielles. 

L'excav&tipn  qui  en  résulte  forme  àl'pxtérieur  une  bos- 
selure évidente,  et  à  l'intérieur  une  poche  capable  de  loger 
moitiéd'une  grosse  noix.  Assez  régulièrement  pratiquée  sûr 
le  côté  interne  de  l'aorte,  elle  est  arrondie,  et  peut  avoir  un 
pouce  de  diamètre.  Son  fond  est  inégal ,  rugueux ,  encroûté 
d'ossifications,  d'autant  plus  épaisses  qu'on  approche  da- 
vantage du  centre  ;  fnais  en  ce  dernier  point  l'excavation 
devient  évidemment  plus  profonde ,  et  semble  aboutir  en» 
core  à  quelque  chose;  en  examinant  de  plus  près,  et  du 
côté  extérieur,  on  sent  en  effet  une  petite  tige  duré,  qui, 
dépouillée  du  tissu  cellulaire  qui  l'enveloppe,  se  trouve 
être  le  canal  artériel  ossifié,  aboutissant  d'un  côté  au  centre 
de  l'excavation,  et  de  l'autre  à  l'artère  pulmonaire ,  dans 
l'intérieur  de  laquelle  on  reconnaît  fort  bien,  à'un  petit 
pertùis  rougeâtrê,  l'orifice  du  canal  artériel.  Ce  dernier 
est  d'ailleurs  complètement  ossifié  et  oblitéré  dans  toute  sa 
longueur.  Son  épaisseur  est  de  3[4  de  lig.  environ  ,  et  sa 
longueur  de  6  à  8  1. 11  est  placé  comme  un  arc-boutanf  en- 
tre les  deux  artères  et  sous  l'arc  formé  par  la  crosse  de 
l'aorte ,  depuis  le  point  où  elle  surmonte  l'artère  pulmo- 
naire, jusqu'au  point  qui  forme  le  centre  de  la  bosselure 
anévrismale. 

Le  l'esté  des  voies  circulatoires  était  à  l'état  normal. 

La  tête ,  le  rachis,  etc.,  etc.,  n'ont  point  été  examinés» 
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3°  Rétrécissement  de  Uorifioe  auriculoventriculaire  droit,  par in* 
duration  et  épdississement  de  la  valvule  tricuspide.  "  ' 

OBSERVATION  1P>  (i). 

Palpitations,  anxiété,  froid  aux  extrémités,  etc.  —  Ossification  de  la  valvule 
tricuspide.  qui  était  percée  de  deux  trous  à  son  bord  libre,  et  d'un  trôisièm+à  s» 
base;  rèHrécisseiiient  de  Vérifie*  auricuio-TentricoJiaire  droit. 

*  • 

Le  général  Williams  Wiple  éprouvait  depuis  long-tempç 
plusieurs  symptômes  d'une  maladie  du  cœur  >  tçl$  que  geft 
palpitations  au  moindre  exercice ,  une  grande  anxiété ,  un 
froid  continuel  aux  extrémités.  Les  fatigues  qu.il  éprouva 
pendant  la  révolution  d'Amérique  ayant  aggravé  json  Itol» 
il  succomba.  L'oreillette  droite  était  dilatée.  La  valvule  tri* 
cuspide ,  ossifiée,  fermait  l'orifice  auriculo-ventriciatairç 
droit,  et  était  percée  à  son  bord  libre  de  deux  trous,  réunit 
par  une  scissure  de  i  p.  de  long,  de  1 1.  à  peu  prfcs  de  lagge; 
et ,  à  sa  base,  d'un  troisième  trou  qui  aboutissait  au  vgnjtri- 
cule  gauche  sur  la  valvule  mi  traie.  Les  cavités  gauches  du 
cœur  étaient  da&s  l'étartiaturel  (a). 


(i)  Cette  observation  a  été  publiée  dans  le  tome  XIX  du  Journal  éê  mèdê- 
eôw,  par <3omsart,  Leroux  et, Boy er.  , 

(a)  Observ,  74*.  —  Qn  peut  voir  dans  le  Muséum  de  l'Ecole  de  viédeçjne  4e 
Paris  un  exemple  remarquable  de  l'endurcissement  cartilagineux  £e  la  valvule 
tricuspide,  avec  rétrécissement  de  l'ajifice  correspondant.  Ce  fait  a  été  recueilli 
par  Corvisart. 

Qbftrv.  74*  bis.  —  Morgagni  (epist.  XL  VU  ,  arjt.  16)  dit  qu'une  Jemme 
de  4<>  ans  avait  les  valvules  du  ventricule  droit  endurcies  et  semi-osseute*.  ' 


ÏO. 
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t  Autogsiecàdavèr.  (x)  i°  Le  cœur  avait  un  volume  énorme: 
il  pesait  12  onces,  tandis  que  celui  d'une  autre  femme,  exa- 
miné ^comparativement  ,  ne  pesait  que  4  onces.  L'oreil- 
lette droite,  très  développée ,  contenait  plusieurs  onces  de 
sang  :  une  ouverture  résultant  du  défaut  d'oblitération  du 
trou  de  Botalj  de  4  1*  environ  de  diamètre ,  établissait  une 
communication  entre  les  deux  oreillettes.  L'orifice  auricqlo- 
ventriculaire  droit  était  étroit;  la  cavité  du  ventricule  cor- 
respondant  rétrécie  aurait  pu  contenir  un  cçuf  de  pigeon  ; 
ses  parois  avaient  une  épaisseur  qui  variait  de  16  à  ni. 
Les  valvules  étaient  petites ,  mais  leurs  cordes  étaient  fortes 
ef  comme  enveloppées  d'un  prolongement  de  la  substance 
charnue,.  L'orifice  de  l'artère  pulmonaire  offrait  une  cloison 
horizontale ,  convexe  du  côté  du  poumon,  concave  du  côté 
du  ventricule,  percée  à  son  centre  d'une  ouverture  de  a 1. 
et  demie  de  diamètre,  parfaitement  circulaire  :  cette  sorte 
à! hymen  avait,  sur  sa  convexité,  trois  petits  replis  ou  brides; 
^aais  on  ne  voyait  sur  aucune  de  ses  faces  rien  qui  pût  in- 
diquer des  vestiges  de  sa  séparation  en  trois  valvules.  Au- 
delà  de  cette  cloison  l'artère  pulmonaire  ne  présentait  au- 
cune particularité. — L'oreillette  gauche,  de  grandeur  à  peu 
près  ordinaire,  offrait  l'orifice  du  trou  de  Botal  ci-dessus  dé- 
crit. Le  ventricule  gauche,  plus  ample  que  dans  l'état  natu- 
rel j  avait  aussi  des  parois  plus  épaisses.  L'aorte  était  parse- 
mée de  plaques  osseuses  ej  cartilagineuses.  Le  canal  artériel 
était  entièrement  oblitéré. 

a0  Le  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau 
contenait  un  abcès  enkysté;  autour  de  la  membrane  molle 
et  vasculaire  qui  renfermait  le  pus ,  la  substance  cérébrale 
offrait  une  rougeur  foncée  qui  s'affaiblissait  à  mesure 
qu'on  s'éloignait  du  foyer ,  et  passait  ensuite  à  une  teinte 
jaune;  la  substance  était  sensiblement  ramollie  dans  cet 


(i)  Voyex  lei  planche!  3,  4»  5  et  6. 
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endroit...  Sous  la  méningine,  on  trouvait  çà  et  là  une  ma- 
tière couenneuse  ou  atbumineuse  dont  lcuroxieistance  ,  ea 
quelques  points,  était  assez  grande. 

OBSERVATION  Tfa  (1). 

HomaSe  de  »5  ans.  -—  Crachement  de  sang.  —  Plus  tard,  tubereulmatfon  des 
poumons.  —  Palpitations»  teint  violacé,  infiltration,  bruit  de  soufflet  du  cœur. 
—  Signes  de  ramollissement  du  cerveau.  —  Mort  à  une  époque  indéterminçe  après 
les  premiers  symptômes  de  maladie  du  cœur,  un  an  après  le  crachement  dé  sang. 
-—.Granulations  et  fausse  membrane  organisée  à  la  surface  des  cavités  dedîles  tfa 
cœur.  —  Epai&sissemenl,  ossificaliou  partiel  le  de  la  valvule  tricuspide.  ~~Tr*jjs- 
formation  des  valvules  pulmonaires  en  une  cloison  fibreuse ,  percée  à  son  centre 
d'un  trou  de  a  lig.  ip  de  diamètre. —  Communication  entre  les  deux  ventricules 
par  an  trou  situé  à  l'origine  de  l'artère  pulmonaire.  —  Hypertrophie  intÇhie  ou 
concentrique  du  ventricule  droit.  -*-  Tuberculisalion  des  pournotjs  (  cavernes 
dans  le  gauche  ).  —  Ramollissement  du  corps  strié-et  de  la  couche.  opik)U£ 
droits. 

Uiï  maçon ,  âgé  de  a5  ans,  d'une  constitution  peu  forte-, 
lymphatique,  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  5 
août  1Ô33.  ÎÛepuis  l'âge  de  12  ans ,  qu'il  avait  eu  la  coque- 
luche, des  palpitations  incommodes  et  de  la  dyspnée  se 
manifestaient  aussitôt  qu'il  précipitait  sa  marche  ou  qu'il 
moiitâit  un  escalier.  Depuis  dix  ans,  il  n'ayait  été  que  deux 
fois  dans  lés  hôpitaux,  la  dernière  au  mois  Je  juin  1822  ,  a 
l'HôtéPÎMeu ,  pour  un  crachement  de  sang.  Il  fut  saigne 
six  fois,  et  sortit  au  bout  de  six  semaines. 

Le  5 avril  (M.  Louis,  dit  ici  le  5  avril ,  et  ptus  haut  i).dit 
le  5  août,  ce  qui  importe  d'ailleurs  fort  peu) /quand ïl  fut 
examiné,  la  figure  était  bouffie,  les  lèvre^,  les ppjfaimetiçf 
et  le  riez  d'ailé  couleur  violette  plus  où  moins  foncée  £cette 
teinte  était  moins  marquée  daris  le  repos  <Jue  quand  le 
malade  s'occupait,  et  augmentait  pendant  la  toui  princi- 


*— — ■— ■— —   *    ii    utm++*i+è0+**m*i»m* 


(1)  Cette  observation  appartient  à  M.  Louis,  qui  l'a  publiée  diras  tfh^rôUfoire 
intitulé  :  De  la  communication  des  cavités  droites  avec  les  cavités  gauches.  J'ai 
eru  pouvoir  en  retrancher  quelques  détails  étrangers  à  notre  objeU 
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paiement^.  —  Les  membres  abdominaux  étaient  un  peu 
àrfiltrés  depuis  quelques  jours.  II  y  avait,  depuis  trois 
'semaines,  un^u  de  diarrhée. 

La  respiration  était  presque  naturelle  à  droite ,  accom- 
pagnée d'un  peu  de  crépitation  à  gauche,  où  la  pectorilo- 
quie  existait  en  aTrière  et  en  haut.  Dyspnée  considérable. 

Pouls  sans  dureté ,  à  92  par  minute.  Il  n'y  avait  pas  d'im- 
pulsion à  la  région  du  cœur  ,  ni  de  battemens  aux  jugulai- 
res. On  entendait,  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  un  bruit  de  soufflet  d'autant  plus  fort  qu'on 
s'approohait  davantage  du  sternum.  (  Saignée  de  huit  onces; 
chiend.  nitr.  ;  potion  go  mm.  avec  20  goutt.  teint*  digit.  ;  diète). 

Du  8  au  1 5,  on  fit  appliquer ,  à  trois  reprises  différentes, 
5o  sangsues  au  cou  ,  pour  combattre  une  congestion  vers  la 
tête, 

16.  La  poitrine,  percutée  pour  la  première  fois,  ne 
rendait  aucun  son  au-dessous  de  la  clavicule  gauche ,  dans 
la  hauteur  de  5  pouces;  le  bruit  de  soufflet  et  la  crépita? 
tion  persistaient.  Le  malade  mangeait  le  quart  et  au  delà. 
(Saignée  de  8  onces) . 

22.  Augmentation  de  la  dyspnée,  assoupissement  fré- 
quent. Dans  la  nuit  du  23  au  24,  crachement  d'un  peu 
•moins  d'une  palette  de  sang  rouge  et  écumeux.  —  Dans  la 
matinée,  figure  pâle  et  un  peu  livide ,  comme  égarée  ;  pouls 
précipité  et  intermittent.  Le  malade  semblait  près  d'expi- 
rer, mais  répondait  encore  aux  questions.  —  Il  mourut  le 
mémç  jour,  à  3  heures  après  midi* 

autopsie  cadavérique ,  16  heures  après  la  mort. 
•    i°  Habit,  extér.  *—  Figure  pâle;   corps  froid:  membres 
mous  et  un  peu  infiltrés  ;  quelques  vergetures. 

i°  O'rg.  respir.  et  circulât.  —  Endurci  antérieurement  dans 
sa  moitié  supérieure  ,  le  poumon  gauche  offrait,  en  arrière, 
de  grandes  excavations  tuberculeuses.  Le  poumon  droit 
était  narsemé  de  tubercules,  mais  exempt  de  cavernes. 
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Le  volume  du  cœur  dépassait  celui  du  poing  du  3ujet , 
de  moitié  environ  (i).  '         . 

L'oreillette  droite,  distendue  par  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang ,  conservait  la  meilleure  partie  de  son  volumje, 
après  avoir  été  vidée  ;  el/eTffrait  9  à  yi  face  extérieure ,  qui 
était  blanchâtre ,  un  assez  grand  nombre  de  granulations  mi' 
liaires ,  qu'on  enlevait  dans  quelques  points  avec  une  fausse 
membrane  intermédiaire ,  sous  laquelle  la  séreuse  conservait 
un  aspect  louclie  et  blanchâtre.  —  Ses  parois  avaient  au  moins 
le  double  de  l'épaisseur  qui  leur  est  naturelle. — Lie  ventri- 
cule droit  était  très  bombé  ,  très  dur  (  trois  fois  plus  dur 
que  le  ventricule  gauche).  Ses  parois  étaient  épaisses  de  8 
à  10  lignes  ;  sa  cavité  était  réduite  à  très  peu  de  chose,  et 
presque  nulle  vers  sa  pointe  ,  dans  la  hauteur  de  a  pouces. 
Cet  épaississement  était,  en  partie  ,  le  résultat  du  dévelop- 
pement des  colonnes  charnues ,   pressées  les  unes  contre 
les  autres  et  formant,  au  premier  coup  d'oeil,  un' plan  con- 
tinu. 11  n'y  avait  de  bien  distinct  qu'un  pilier,  du  diamètre 
de  8  lignes  environ,  presque  complètement  de  niveau,  à  son 
sommet,  avec  l'orifice  auriculo-ventriculaire ,  ne  donnant 
attache  aux  cordes  tendineuses  que  dans  sa  longueur,  placé 
contre  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  qu'il  concourait  à 
rétrécir.  — Les  valvules  tvicuspides  étaient  jaunâtres  ,  épais- 
sies y  à  leur  bord  adhérent  surtout,  et  offraient  dans  ce  dernier 
point  une  ossification  partielle  d'une  ligne  d'épaisseur.  —L'ori- 
fice de  llartère  pulmonaire  était  fort  étroit ,  surtout  a  une  petite 
distance  des  valvules  sigmoides ,  oii  se  trouvait  une  espèce  de 
diaphragme  ou  cloison  fibreuse  perpendiculaire  a  la  direction  du 
vaisseau>percée  d'un  trou  de  zlig.  et  demie  de  diamètre envirm. 
—Au-dessus,  l'artère  était  saine,  et  plus  mince  que  dans 
l'état  naturel.  —  A  sa  naissance ,   et  près  de  l'oreillette 
droite ,.  était  un  trou  parfaitement  arrondi ,   de  a  lignes 
de  diamètre ,  à  bords  minces,  blancs  et  fibreux ,  .et  établis- 
sait une  communication  entre  les  deux  ventricules. 

(î)  Le  péricarde  cqptendit  énriron  4  onc.  de  sérosité. 
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Lés  cavités  gauches  n'offraient  rien  de  remarquable. 

3°  Centres  nerveux. — Trois  ou  quatre  petites  cuillerées 
de  sérosité  louche  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde.  Pie-mère 
trèâ  rouge ,  substance  corticale  très  rosée  ,  là  médullaire 
très  injectée  ,  mais  crVilleurs  d'une  couleur  naturelle. — En- 
viron une  cuillerée  et  demie  de  sérosité  dans  le  ventricule 
latéral  gauche  ;  il  n'y  en  avait  aucune  trace  dans  le  droit. 
,— La  partie  antérieure  du  corps  strié  droit  était  d'un  rouge 
brun  chocolat,  ramollie ,  à  consistance  de  crème  ,  dans  une 
épaisseur  de  6  lignes,  une  hauteur  de  4*  et  la  longueur 
d'un  pouce.  Un  peu  en  arrière  et  dans  la  couche  optique 
du  même  côté  ,  était  un  semblable  ramollissement ,  seule- 
ment un  peu  moins  étendu,  autour  duquel  la  substance 
médullaire  était  jaunâtre  et  un  peu  ramollie. 


REFLEXIONS. 


M.  Louis  ne  se  borne  pas  à  dire  que ,  dans  lé  cas  Actuel , 
le  rétrécissement  de  l'orifice  de  l'artère  pulmpnaire  était 
congénital ,  mais  il  établit  en  principe  (principe  absolu  que 
nous  n'adoptons  pas  )  :  que  le  trou  de  Botal,  à  une  époque 
quelconque  de  la  Die,  la  perforation  de  la  cloison  des  ventricules 
et  le  rétrécissement  de  l7 artère  pulmonaire 9  doivent  être  cônsidé' 
rés  comme  des  dispositions  congénitales. 

Qu'on  n'oublie  pas  de  noter  que  chez  ce  malade  l'état 
morbide  des  valvules  coïncidait  avec  des  trace»  de  pérjcar- 
dite  chronique-,  péricardite  qui  occupait  précisément  le 
niéme  côté  du  cœur  que  les  lésions  valvulaires.  Npus  re- 
trouverons la  même  complication  dans  l'observation  sui- 
fnte,  et  les  réflexions  que  nous  exposerons  à  cette  occasion 
nt,  en  grande  partie >  applicables  au  cas  actuel. 


< 
\y 
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OBSERVATION  77»  (i). 

Jeune  fille  de  7  ans.—  Toux  et  oppression  depuis  six  mois;  palpitations  ; 
bruit  de  soufflet ,  frémissement  cataire  dans  la  région  précordiale.  —  Mort  dans 
un  état  de  suffocation.  —  Villositâ  à  la  surface  de  l'oreillette  droite  ;  pfao.be* 
fibreuses  sur  les  ventricules.  —  Quelques  duretés  cartilagineuses  au  bord  libre 
de  la  valvule,  tficuspide,  généralement  très  développée;  transformation  des  ▼•!- 
vules  pulmonaires,  .en  une  cloison,  fibro-càrtilaglneuse,  percée  à  son  centre  (l'une 
ouverture  de  1  lig.  ija  de  diamètre  seulement.  —  Hypertrophie  ooncentHc|ô4 
du  ventricule  droit  — "  Hypertrophié  de  l'oreillette  droite)  énormément  di- 
latée, etc. 

Rose  Prouf ,  âgée  de  7  ans ,  assez  fortement  constituée , 

était  malade  depuis  six  mois,  lorsqu'elle  fut  admise  dans  fè 
service  de  M.  Jadelot,  le  3  novembre  1829.  Elle  avait  unie 
toux  forte  et  sèche  avec  une  légère  oppression,  depuis  les 
six  mois  indiqués.  * 

Au  moment  de  l'entrée ,  voici  ce  qu'on  observait  :  pouls 
an  peu  fréquent ,  petit,  intermittent,  vibrant,  palpitations 
assez  fortes;  pommettes  et  menton  très  cçlorés>eh  violet  ; 
membres  inférieurs  marbrés  de  viplet  et  de  blanc;  bouffis- 
sure générale  très  légère.  Battemens  du  cœur  très  sensibles 
à  la  main  dans  toute  Ja  région  antérieure  de  la  poitrjne  où 
il  existe  une  forte  matité  }  frémissement  cataire  "bien  mar- 
qué ;  la  main  sent  le  choc  du  cœur  dans  toute  la  poitrine  5  le 
stéthoscope  fait  entendre  partout  un  bruit'  de  soufflet  fort 
et  prolongé ,  isochrone  au  pouls,  plus  fort  à  la  partie  anté- 
rieure et  surtout  à. la  région  du  cœur.— «Or Aopnée légère, 
postérieurement  et  latéralement';  la  poitrine  résonne  bien 
et  le  murmure  respiratoire  s'y  fait  entendre  (  il  est  couvert 
antérieurement  par  le  bruit  de  soufflet). 

La  percussion  médiate  fait  reconnaître  un  peu  de  liquide 
dans  la  cavité  abdominale.  —  A  l'aide  de  cette  même  per- 
cussion et  de  la  palpation,  on  constate  que  le  foie,  très 


(1)  Cette  observation  a  éfë  recueilfttf  par  tt.ie  docteur  Burnet;  alors  interne 
à  l'hôpital  des  enfans  (  elle  a  été  publiée  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  mé- 
decin*, ann.  1M1}.  % 
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dur,  descend  quatre  pouces  au-dessous  du  rebord  des  faus- 
ses côtes  droites. 

.  Infus.  deJLpector.;frict.  avec  teint,  scillit.  sur  les  cuisses  ; 
bains  de  pied  et  maniluves  synapisès. 

Les  jours  survans,  la  dyspnée  diminua;  la  fluctuation  ab- 
dominale devint  de  plus  en  plus  évidente. —  Le  pouls  était 
fortement  vibrant  par  instant  ;  le  frémissement  cataire  per- 
dit de  soi*  intensité;  le  bruit  de  soufflet  fut  continuellement 
fort. 

Le  8  novembre,  la  malade  était  assez  bien  le  matin:  le 
soir ,  elle  fur  prise  d'un  étouffement  considérable;  le  cœur 
soulevait  fortement  la  main  ;  la  bouffissure  de  la  face  et 
l'œdème  des  membres  augmentèrent  à  vue  d'ceil;  la  peau 
était  pâle  ,  un  peu  froide  et  luisante.  —  L'oppression  aug- 
mentant de  plus  en  plus,  malgré  l'emploi  de  révulsifs  éner- 
giques sur  les  membres ,  la  mort  arriva  dans  la  nuit. 

Autopsie  cadavér. ,  le  ïo  au  matin. 

i°  Habit,  extér.  -—Les  membres,  un  n'eu  volumineux  sont 
infiltrés  d'une  assez  grande  quantité  de  sérosité  limpide. 

a0  Org.  circuL  et  respirât.  —  Le  cœur  ,  revêtu  de  son  en- 
veloppe, occupe  la  moitié  antérieure  de  la  poitrine  au 
moins.  —  Le  péricarde  contient  à  peu  près  ïo  onces  de 
sérosité  limpide.  —  L'oreillette  droite  du  cœur  forme  bien 
la  moitié  de  cet  organe  qui ,  de  sa  base  à  sa  pointe  ,  a  6  p. 
et  demi  environ,  et  5  p.  de  l'appendice  auriculaire  droit  à  l'o- 
rifice veineu^lu  diaphragme.  La  surface  de  l 'oreillette est  gri- 
sâtre et  légèrement  villeuse  en  quelques  points;  la  surface  des 
ventricules  présente  quelques  plaques  blanches  et  fibreuses.  — 
L'oreillette  droite  contient  un  énorme  caillot  noir  et  ré- 
cent, bien  plus  volumineux  que  le  poing  d'un  adulte  (i)*' 
elle  a  plus  d'une  lig.  d'épaisseur  près  le  ventricule  droît.St 
face  interne  est  garnie  de  fortes  colonnes  charnues  qui  ne 


(i)  C'est  beaucoup  dire.  }\ 
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le  cèdent  pas  à  celles  que  présente  ordinairement  le  ventri- 
cule droit.  L'espace  qui  sépare  les  embouchures  des  veines 
caves  est  poli,  et  à  a  p.  et  demi  de  hauteur.  L'orifice  de  la 
veine  cardiaque,  muni  d  une  valvule  très  prononcée,  a  près 
de  3  lig.de  diamètre.  —  Le  trou  de  Botal  est  parfaitement 
fermé.  —  La  valvule  tricuspide  tris  développée,  bien  mobile, 
épaisse  et  opaque,  percée  par  une  'ouverture  ovalaire  de!  à  8 
lig.  de  diamètre,  offre  à  son  fard  découpé  quelques  duretés  car* 
tUagineuses  peu  considérables,  et  à  sa  division  qui  couvre 
l'orifice  de  Tarière  pulmonaire ,  une  légère  échancrure.  — - 
Les  [tendons  et  les  colonnes  charnues  du  ventricule  droit 
sont  bien  plus  marqués  qu'à  gauche.  —  Ce  ventricule  est 
presque  oblitéré  par  Phypertrophie  concentrique  de  sps  pa- 
rois ,  qui  ont  près  de  1  p.  d'épaisseur  à  la  base ,  et  offrent 
une  coloration  rouge  et  Une  fermeté  considérable;  à  la  pre- 
mière vue,  il  pouvait  contenir  à  peine  la«econde  phalange 
du  pouce  :  il  semble  cotnme  une  appendice  de  l'oreillette , 
et  se  continue  supérieurement  »  antérieurement  et  à  gauche 
par  un  canal  triangulaire  très  étroit,  arrondi  en  haut  comme 
la  gorge  d'une  poulie  et  long  de  8  lig.  environ,  dans  l'orifice 
pulmonaire.  Celui-ci,  de  3  à  4  lig-  de  diamètre  environ,  est 
fermé  incomplètement  par  une  membrane  de  tissu  jaune,  élas- 
tique, épaisse  comme  trois  feuilles  de  papier  au  moins,  présent 
tant  du  côté  de  V artère  une  convexité  que  Von  ne  peut  effacer 
par  la  pression ,  et  fixée  aux  parois  artérielles  par  trois  petits 
freins  de  même  nature  qu'elle,  et  au  ventricule  par  unt  cercle 
ligamenteux  jaunâtre.  Cette  membrane  est  percée  à  son  centre 
par  une  ouverture  ovalaire  et  permanente  de  1  lig.  et  demie  de 
diamètre.  Cette  ouverture  a  un  bord  fibreux,  semi-transparent, 
blanchâtre  et  plus  mince  que  le  reste  de  la  metnbrane;  un  peu  pins 
en  dehors,  efle  est  fortifiée  par  un  cercle  de  consistance  presque 
cartilagineuse,  inégal,  qui  fait  légèrement  saillie  à  la  face  in- 
térieure de  la  membrane» 

Le  ventrîfcule  gauche,  dont  la  cavité  est  double  à  peu 
près  de  celle  du  droit ,  -ayant  des  parois  de  a  1.  d'épaisseur 
et  très  consistantes,  paraît  comme  pratiqué  dans  l'épaisseur 
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de  la  cloisop  qui,  du  reste,  est  bien  saine  et  peu  épaisse.  — 
(/oreillette  gauche  est  un  peu  moins  spacieuse  que  le  ven- 
tricule /correspondant  (les  vçines  pulmonaires  s'y  jettent 
par  froi$  embouchures). 

.  L'aort£  présentie  une  circonférence  de  i  pouc.  ip  supé- 
rieurement, et  de  i(2  pouc.  à  sa  bifurcation.  Les  artères 
coronaires  sont  bien  plus  volumineuses  que  les  radiales. 
L'artère  pulmonaire  est  saine ,  un  peu  moins  grosse  que  la 
crosse  aortique,  et  légèrement  humide  de  sang  à  sa  face 
interne.  La  veine-cave  ne  contient  du  sang  que  près  du 
çœuf  :  elle  n'offre ,  du  reste ,  rien  de  particulier.  Les  gros 
vaisseaux  des  membres  contiennent  un  peu  de  sang  noir 
(  les  viscères  çn  «ont  très  peu  fournis  ). 

3°  Qrg,  digest,  etarmex.  —  Le  péritoine,  pâle,  contient 
plusieurs  pintes  de  sérosité  sanguinolentes.  —Le  foie,  très 
abaissé^  n'eçt  guère  plus  développé  que  dans  l'état  naturel: 
il  est  très  pesant,  un  peu  mammelonné  ,  ratatiné  en  quel- 
ques endroits ,  très  sec ,  piqueté ,  à  sa  face  inférieure  ,  de 
jaune  et  de  rouge.  Vésicule  biliaire  très  petite ,  à  parois 
épaisses  de  i  lig.  i\  2  au  moins. —  Estomac  rosé  à  sa  face  in- 
terne. Rougeur  au  bord  libre  de  presque  toutes  les  valvules 
du  jéjunum.  Quelques  rougeurs  dans  l'iléon,  avec  déve- 
loppement assez  considérable  des  follicules  agminés  et  iso- 
lés. Gros  intestin  rouge  à  sa  terminaison,  muni  de  folli- 
cules ronds  et  saillans.  • . 


RÉFLEXIONS. 


ty.  Burnet  pense  que  l'état  des  valvules  de  l'artère  pul- 
monaire doit  être  regardé  comme  un  vice  de  conformation 
congénital.  J'avoue  que  cette  opinion  ne  me  paraît  repo- 
ser sur  aucun  fondement  solide.  Comment ,  en  effet ,  con- 
cevoir que  cette  jeune  fille,  forte  et  bien  constituée  comme 
le  dit  M.  Burnet ,  n'eût  été  malade  que  depuis  six  mois ,  si 
l'altération  dont  il  s'agit  eût  été  congénitale  ?  D'un  autre 
côté ,  si  Top  considère  comme  un  vice  de  conformation 
congénitale  le  rétrécissement  de  l'orifice  de  l'artère  pulmo- 
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naire,  et  la  disposition  qu'offraient  ses  valvules,  il  n'y  a 
pas  de  raison  pour  ne  pas  considérer  comme- également 
congénitales  les  duretés  oartilagineuses  de  la  valvule  tri- 
cuspide,  l'hypertrophie  des  cavités  droites,  et  même  les 
plaques  fibreuses  et  les  villosités  de  la  surface  externe  du 
cœur.  Resterait  ensuite  à  déterminer  comment  de  telles 
lésions  ont  été  produites  pendant  l'évolution  du  produit  de 
la  conception.  Ces  lésions  ne  différant  pas  essentiellement 
4e  celles  qui  ont  été  décrites  dans  les  précédentes  observa- 
tions ,  on  serait  logiquement  conduit  à  leur  assigner  la 
même  origine. 

Quant  à  jnoj ,  considérant  que  cette  jeune  fille  s'était 
toujours  bien  portée ,  si  ce  n'est  six  mois  avant  sa  mort , 
qu'elle  fut  prise  de  toux  et  d'oppression ,  il  me  parait  in  fi- 
Bimeçt  probable  que  les  altérations  rencontrées  *  V«té- 
rieur  et  à  l'intérieur  du  cœur  n'étaient  point  congénitales, 
mais  bien  consécutives  à  une  inflammation  méconnue  de  la 
membrane  interne  et  externe  du  cœur.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain ,  je  le  répète ,  c'est  que  ces  altérations  n'ont  rien  qui 
les  distingue  de  celles  qu'une  telle*  maladie  aurait  pu  en- 
traîner à  sa  suite. 

Il  est  fâcheux  qu'on  n'ait  pas  recueilli  de  renseignement 
plus  complets  sur  la  maladie  que  cette  jeune  fille  avait  es- 
suyée six  m§is  avant  son  entrée.  On  sait ,  au  reste  ,  com- 
bien la  péricardite  est  fréquente  chez  les  jeunes  sujets  eux- 
mêmes ,  et  combien  il  est  corçiinun  aussi  de  voir  cette 
phlegmasie  coïncider  avec  une  endocardite  valvulaire  (i). 


(1)  Gomme  la  science  ne  possède  encore  qu'un  très  petit  nombre  d'exemples 
de  lésions  des  valvules  chez  les  jeunes  sujets,  je  rapporterai  ici  une  seconde  ob- 
servation de  ce  genre  (  bien  que  ce  ne  soit  pas  un  cas  de  rétrécissement  des  ori- 
fices )  ,  également  recueillie  par  M.  Burnet.  J'en  retrancherai,  comme  je  l'ai 
fut  pour  le<  cas  précédent ,  les  détails  qui  ne  se  rattachent  pas  directement  à 
notre  sujet; 

Obs.  78*.  —  Eulalie  Fripon  ,  âgjée  de  10  ans,  éprouvait  depuis  trois  mois  des 
palpitations,  lorsqu'elle  fut  admise ,  le  a  juillet ,  à  l'hôpital  des  enfans.  Depuis 
quelques  jours  elle  toussait,  et  sa  respiration  était  g$oée,  —  Battemens  du  cœur 
forts,  un  peu  accélérés,  avec  bruit  de  souÉei  isochrone  à  la  systole  des  vjenUv 
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% 
OBSERVATION  »•  (i). 

Jeune  fille  de  16  ans.  —  Dyspnée  habituelle ,  couleur  livide  de  la  peau ,  lan- 
gueur extrême  des  forces.  —  Mort.  —  Caçtilaginification  des  valvules  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  avec  rétrécissement  de  l'orifice  auquelles  elles  sont  adaptées.— 
Persistance  du  trou  de  Botal. 

«  Virgo,  quœ  ab  nativitate  usque  semper  œgrotans  jacue- 

cules  ,  et  léger  frémissement  cataire  dans  la  région  précordiale.  Quinze  jours  en- 
viron après  son  entrée,  le  bruit  de  soufflet  et  le  frémissement  cataire  persistant 
toujours,  la  malade  fut  prise  d'une  variole  à  laquelle  elle  succomba  le  ao  juillet, 
le  troisième  ou  quatrième  jour  après  l'éruption. 
Autopsié  cadavérique,  le  ai  juillet,  à  midi.  (La  température  était  très  élevée.) 
Le  péricarde  contient  environ  trois  cuillerées  d'un  liquide  fauve,  où  nagent 
quelques  flocons  albumineux  ;  il  est  très  injecté ,  et  présente  une  arborisation 
déliée  sur  l'origine  des  vaisseaux.  Le  cœur  est  plus  gros  que  le  cœur  ordinaire 
d'un  adulte.  Il  est  dilaté  ,  mais  non  aminci.  Toutes  ses  cavités  sont  distendues 
par  dé  gros  caillots  de  sang  noir.  —  La  valvule  mitrale  n'a  presque  gas  de  lar- 
geur dans  l'intervalle  de  tes  deuao  divisions,  qui  sont  elke-mêmet  peu  dévelop- 
pées ;  elle  est  un  peu  plus  épaisse  et  plue  dure  que  ta  trieuspide»  L 'orifice  de  l'ar- 
tère pulmonaire  admet  facilement  le  pouce,  tandis  que  celui  de  l'aorte  contient 
a  peine  l'indicateur.  La  face  interne  de  ces  deux  artères  est  blanche.  La  mem- 
brane interne  du  cœur  et  les  valvules  sont  rosées. 

La  valvule  à*  Eut  tache,  bien  conservée,  a  plus  d'un  demi-pouce  de  largeur.  Le 
trou  de  Botal  admet  un  corps  plat  de  4  lig*  de  diamèti  e.  La  vr iue-cave  inférieure, 
au  moyen  de  la  valvule  d'Eustache  ,  dont  les  piliers  se  rendent  sur  les  bords  de 
l'arcade  ovulaire,  parait  se  terminer  principalement  dans  le  trou  de  Botal. •• 

firtrLExioxs. 

Que  Pépaississement  et  le  ratatinement  de  la  valvule  mitrale  aient  été  dans  ce 
cas,  comme  dans  les  cas  analogues  que  nous  avons  rapportés  plus  haut,  la  suite 
d'une  endocardite  valvulaire,  c'est  ce  qui  nous  semble  probable.  Mais  quel  que 
soit  le  point  de  départ  de  cette  lésion  ,  ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  qu'elle  a  dû 
déranger  la  circulation  à  travers  les  cavités  gauches.  Il  est  bon  de  noter  que, 
malgré  la  persistance  du  trou  de  Botal  chez  cette  jeune  fille,  il  ne  paraît  pas 
qu'on  ait  jamais  observé  un  état  complet  de  cyanose  (  du  moins  il  n'est  fait  au- 
cune mention  de  cet  état  dans  l'observation  de  M.  Burnet).  Nous  verrons  d'ail- 
leurs ,  à  l'article  où  nous  étudierons  les  communications  anormales  des  cavités 
droites  avec  les  cavités  gauches ,  que  la  cyanose  n'accompagne  pas  nécessaire- 
ment et  constamment  ce  genre  de  lésion.  Comme  il  n'existait  point  d'obstacle 
mécanique  à  la  circulation  dans  les  cavités  droites  chez  cette  jeune  fille,  on  con- 
çoit que  le  san^de  ces  cavités ,  malgré  l'existence  du  trou  de  Botal,  a  bien  pu 
ne  pas  se  mêler  à  celui  des  cavités  gauches.  Or,  c'est  le  mélange  du  sang  noir 
des  cavités  droites  avec  celui  des  cavités  gauches  qui  parait  constituer  l'une  des 
principales  conditions  sans  lesquelles  la  cyanose  ne  peut  se  manifester. 
(1)  Morgagni ,  De  sedib.  et  eaus.  morbor.,  etc.,  epist.  XVII,  n. 
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» 

»  rat,  ob summum  prœsertim  virium  Ianguorem,  anhelanj 
»  reapirabat ,  et  tota  cute  colore  quasi  iivido  infecta  erat. 
»  Tandem,  cum  ad  annum  circiter  decimumsextnm  pervertis- 
»  set,  morlua  est.— Cor  habuit  exiguum,  et  mucronçfn  Ter- 
»sùsf    quasi  subrotundum.  Fenfriculus  sinUtér  forma  erat 
»  quâ  solet  dexter,  et  dexttr  vicissim  quâ  sinister;  et  quan- 
»  quant  hoc  latiory  parietibus  tamèn  crassioribus.  .Dextera  pa- 
»  riter  anricuki  tota  duplo  erat  grandior,  qqam  tota  ai- 
»  nistra ,  duploque  carnosior  :  inter  utramque  etiam  tum 
»  patebat  foramen  ovale  ,  ut  minimum  digitum  posset  ad- 
»  mittere.  De  tribus  valvnlis  triangularibqs  justam  una 
»  magniludinera  duae  reliquœ  minorem  frabebant.  Sigmot~ 
»  des  autem ,  quœ  pulmonaris  arteriae  ostio  preficiuntur, 
»  ad  basim  quidem  erant  secundum  naturam-,  sed  parte  su* 
»  periore  cartïlagineae  videbàntur  ;   quin  exiguum   ossis 
»  frustulum  jam  habebant  :  erantque  eâ  parte  sic  inter  se 
•  colligatae,  ut  vix  foramen  relinquerent,  lente  non  ma- 
»  jus,  per  quod  sanguis  exiret.  Erant'autem  ad  illud  fora- 
it men  quaedam  exiguœ  producriones  carjieo-membranos®, 

•  EA    HATIÔHE    COLLOCATA  ,    Ut   ValvularulU    Tic6S    SUppleFfe 

»  possent ,  egredienti  sanguini  cedendo ,  fegressurà  aulem 
»  obstando.  » 

HÉFLEXIOftS. 

Morgagni  dit  qu'il  est  porté  à  croire  que  la  lésion  de  l'o- 
rifice de  Tartère. pulmonaire  était  congénitale ,  et, que y 
pendant  la  vie,  elle  avait  pris  insensiblement  de  nouveaux 
accroissement.  ' 

Aux  cas  qui  viennent  d'être  rapportés  nous  ajouterons 
le  suivant ,  qui  parait  s'en  rapprocher,  et  dont  le  sujet  n'é- 
tait âgé  que  de  îo  mois. 

OfeSEflVATIOM   80*. 

Un  enfant  fut  atteint  tout-à-coup ,  à  l'âge  de  %  mois ,  de 
dyspnée,  avec  suffocation  menaçante ,  accompagnée  d'une 
a.  ii 
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Le  3  octobre  au  matin ,  -cette  femme  n  était  £asplus  mal 
qu'à  l'ordinaire.  Elle  s'occupa  même  à  coudre  une  partie 
de  la  journée.  Le  soir,  l'é  touffe  m  en  t  augmente ,. les  lèvres 
deviennent  plus  violettes  ,  elle  pousse  des  plaintes  et 
demande  néanmoins  à  manger  ;  dans  la  nuit  elle  vomit 
une  quantité  assez  considérable  d'un  liquide  noirâtre,  ana- 
logue à  du  marc  de  café  ;  elle  suffoque  (s/nap.  aux  Jambes). 
Elle  expire  à  si*  heures  du  matin.  _      t       ■      . 

Autopsie  cadavérique ,  17  heures  après  la  mort. 

1*  Habit,  extér.  —  Visage  violacé  ;  gonflement  des  veines 
sous-cutanées: infiltration  énorme  des  membres  inférieur», 
ainsi  que  des  parois  abdominales  (1)/ 

2°  Org.  respirât,  et  circulât.  —  Les  viscères  thoraciques 
étaient  refoulés  en  haut  par  un  épanchement  séreux  du 
péritoine  et  de  la  plèvre» — Le  cœur,  distendu  par  une 
énorme  quantité  de  caillots,  occupait  une.  grande. partie 
du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Parmi  les  caillots  du  cœur, 
les  uns,  de  couleur  d'ambre,  mous,  gélatiniformes,  s'étaient, 
probablement  formés  dans  les  derniers  momens  de  la,  vie; 
les  autres,  plus  anciens,  charnus  comme  ceux  que  l'on 
trouve  dans  des  veines  depuis  long- temps  oblitérées  ,  s'é- 
crasent à  la  manière  de  la  fibrine  concrète  (  quelques  unes 
de  ces  dernières  concrétions  étaient  entrelacées  dans  les 
colonnes  charnues  et  leurs  tendons). 

Le  péricarde  adhérait  de  toutes  parts  au  cœur  par  un 
tissu  cellulaire  lâche.  A  la  surface  de  cet  organe,  on  re- 
marquait une  très  belle  injection  capillaire. 

Lorifice  aortique  était  considérablement  rétréci.  .Les 
valvules  aortiques,  épaissies,  réunies,  confondues  par  leurs 
bords*,  formaient  une  cloison  fibro- cartilagineuse,  percée 
à  son  centre  d'une  fente  en  forme  de  boutonnière,  pou- 
vant à  peine  admettre  le  bout  du  petit  doigt. 


(1}  Le  tissu  cellulaire  du  mésentère  était  lui-même  très  manifestement  infiltré* 
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La  valvule  bicuspide  était  plus  épaissie  encore ,  plus  dure 
que  lés  valyules  de  l'aorte  :  elle  était  presque  cartilagi- 
neuse ,  ainsi  que  les  tendons  dont  elle  est  garnie.  L'orifice 
auficuk-vcntriculaire  gauche  était  plus  rétréci  encore  que 
l'orifice  aortique. 

JLe  ventricule  et  l'oreillette  gauches  étaient  un  peu  hyper- 
trophiés et  dilatés.  La  membrane  interne  de  V oreillette  gau- 
che était  d'un  blanc  un  peu  màt,  et  paraissait  très  épaissie ,  ce 
qui  tenait  à  la  présence  dfune  fausse  membrane  organisée , 
épaisse ,  fibreuse ,  aréolée ,  qui  là  doublait  en  quelque  sorte. 

Les  cavités  droites  étaient  un  peu  dilatées.  En  somme , 
le  cœur  ,  débarrassé  de  ses  caillots,  était  d'un  tiers  envi- 
ron plus  volumineux  qu'à  l'état  normal. 

L'aorte,  en  général  peu  altérée,  était  cependant  parsé» 
mée  de  plaques  et  de  points  jaunâtres.  Sa  membrane  in- 
terne était  blanche  partout ,  excepté  -en  un  point  peu 
étendu,  où  Ton  voyait  une  rougeur  brunâtre,  sans  présence 
de  vaisseaux  capillaires. 

Les  grosses  veines  étaient  distendues  par  une  assez 
grande  quantité  de  sang. 

Les  deux  poumons ,  coihprimés  par  l'épanchement  sé- 
reux des  plèvres,  offraient  un  tissu  dense  et  comme  coriace  : 
ils  étaient  gorgés  d'une  sérosité  assez  abondante. 

2°  Org.  dig.  et  ânnex.  —Il  s'est  écoulé  de  rabdomën  y 
énormément  distendu ,  12  à  i5  pintes  environ  d'une  sérosité 
citrine,  mêlée  de  quelques  lambeaux  et  flocons  al  bu  m  i- 
neux.  Les  viscères  abdominaux  étaient  blancs  et  comme 
lavés.  Le  péritoine  était  tacheté  de  ^points  noirs,  épaissi, 
surtout  dans  la  région  du  foie,  où  il  offrait  une  consistance 
fibreuse.  Ce  dernier  organe,  petit,  comprimé,  comme 
ratatiné ,  présentait  des  granulations  très  grosses  et  brunes, 
comme  si  une  certaine,  quantité  de  sang  était  infiltrée  dans 
leur  substance  ou  combinée  avec  elle.  Le  tissu  de  la  rate 
était  également  très  dense.  Il  en  était  de  même  du  tissu  des 
reins ,  dont  le  droit  était  très  petit. 


/ 
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La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  molle  ,  gri- 
sâtre., cendrée,  facile  à  enlever  par  le  raclemént.  On  y 
voyait  une  injection  mécanique  des  veines  et  de  leurs  rami- 
fications, et  cà  et  là  des  plaques,  des  espèces  ày  étoiles  d'un 
pointillé  vif  et  rosé.  L'estomac  contenait  une  matière 
noirâtre,  analogue. à  celle  que  la  malade  avait  vomie  (i). 

La  membrane  muqueuse, des  intestins  n'a  rien  offert 
<ju'unb  eongestion  sanguine  passive. 

OBSERVATION  82*  (a). 

*  * 

Homme  de  60  ans.  —  Diverses,  affections  de  poitrine,  à  la  suite  desquelles 

surviennent  de  Ta  dyspnée ,  des  palpitations ,  des  hydropfsies  séreuses  passl- 
tes,  etc.  —  Mprt  un  an  -après  l'apparition  des  premières  palpitations;  cartila- 
fintâcation  dts  .valvules- tricuspide  et  mitrale,  avec  rétrécissement  des  ori- 
fices auxquels  elles  sont  adaptées. 

a  lin  palefrenier,  âgé  de  60  ans,  avait,  dans  le  cours  de  sa 
»  vie,  été  sujet  à  diverses  affections  de  la  ppitrine.  Qu^nd  il 
9  se  rendit  à  l'hospice  de  Clinique  interne,  il  était  enrhumé 
»  depuis  plus  d'un  an ,  et  depuis  ce  temps  aussi  il  ressen- 
»  tait  des  palpitations  dans  la  région  du  cœur,  qui  d'ail- 
»  leurs  ne  résonnait  pas  par  la  percussion...  Les  principaux 
»  symptômes  étaient  le  gonflement  et  la  couleur  violette  de 
»  la  face,  des  lèvres  et  du  col,  et  une  gène  extrême  dans 
»  la  respiration;  les  battemens  du  cœur,  très  étendus, se 
»  faisaient  avec  quelque  irrégularité  ;  le  pouls  était  hrré- 
»  gulier,  et  point  isochrone  aux  battemens  du  coeur.  Les 
»  idées  du  malade  se  brouillèrent  bientôt;  il  survint  peu 
»  de  temps  après  un  assoupissement  léthargique,  et  le  ma- 


(1)  11  s'e/i  était  échappé  par  les  narines  une  petite  quantité,  par  suite  de  la 
compression  exercée  sur  l'estomac  et  les  autres  viscères  abdominaux  par  les  pa- 
rois abdominales  distendues. 

(?)  Cette  observa  lion  a  élé  publiée  par  Corvisart  dans  V  Estai  sur  ItsmaU- 
éies  organique*  du  cœur  (p.  210,  obs.  5o  ). 
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»  lade  mourut  le  3e  jour  de  son  entrée  à Thôp4*J*»  ftk  W* 
»  après  l'apparition  des  premières  palpitations,.  ...  .; 

»  A  l'ouverture  du  cadavre,  là  face  était  ijîwç.çouleujfl 
»  violette,  noirâtre.  —  Les  poumons  volumineux  adhéh 
»  raie^  de  toutes  parts  à  la  face  interne  dea  parois  de  la 
»  poitrine.  —  Le  cœur  avait'  un  très  grand  volume,*  qui 
»  tenait  particulièrement  à  l'ampliation  de  l'oreillette 
»  droite.  —  Les  valvules  tticuspide  et  mitrale  étaient  çurtUd* 
»  gineuses,  surtout  a  leur  base,  ce  qui  rétrécissait  le  diamètre 
9  de  Vun  et  de  Vautre  orifice.  —  Le  péricarde  contjenftit  ujmi 
»  certaine  quantité  de  sérosité.  ■■      . 

. ,  »  L'aorte,  dilatée  ,  préseptait  sur  sa  membrane.  întelto* 
»  quelques  points  d'ossification.  »  ■     •  t 

■  .         ■  '  ■    ■■ 

OBSERVATION  83p.  (i). 

Femme  de  3o  ans.  —  Palpitations,  étoaîfeWnt,  h'yaVô£Î5ies  pàisiVek—  tààA. 
—  Epaississement  cartilagineux  et  osseux  des  valvuies  tricuspide,  mfarafe  et  àor- 
tiques^vec  rétrécissement  des. orifices  auxquels  ces.  valvules  êoty\  a^pte^$.  — 
Érosion  du  péricarde,  qui  recouvre  l'oreillette  droite  (  16  onc.  de  sérosité  dans- la 

cavité  ^eVicârdique  ).  —  lïy(>ertrophié  et  dilatation  cfd  cœur. 

.  ■  ■  ■'  *        ■   '    ' 

Germaine  Mestiier,  âgée  de  3o  alis',  avait  joiïiclans  àbxi 
enfantée  <f  iïiie  assez  bôhnè  santé,  si  ce  n'est  qu'elfe  aVàit  toii- 
jour»  ëti  la  respiration  courte.  Réglée  à  17  ans,  èlfé  aVàït 
commencé,  detfx  ans  auparavant,  à  éprouver/  Quelques  pal- 
pitations. Les  bàttëmensdti  cœttraûgfeenfeiérita  Vap^roèlïè 
de  1  époque  menstruelle,  diminuaient  quarîd  le  ïlùx  a^ait 
lieu  ,  et  conservaient  leor  violence  s'il  mahqua'ît/ttes  attife 
tions  morales*  et  le  moindre  exercice  èxcitajêhfc  lfcJS  paTjSîiCà- 
tions  ;  à  rage  de  2$  ans,  elles  devinrent  "ha bit ûe11eme4it 
plus  violërites'.  (Juànd  leur  intensité  semblait* eilitëmeY  cette 
malade  provoquait  désriâùsées  et  des  vâmïsfceïnefts'^far  tiri- 

<  .  i  "  '     ' .  '    V       .      ■.  .  ■ 

'  '    ■   .      ■  ■>   ■  *■      J    1  lfl   'i.'  .."  h.;  .■■        un*     '>■!  »*» 

(1)  Cette  observation  ciff  de  M.  ÉertiiiT  èi  a  éiépMléè  tftfiiïe  iWiï&Jêt  \n^ 
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troduction  des  doigts  dans  la  bouche ,  et  se  sentait  alors 
soulagée.  Avant  d'avoir  imaginé  ce  moyen ,  ses  souffrances 
se  prolongeaient  souvent  pendant  toute  la  journée  ,  ou 
du  moins  elle  n'éprouvait  de  soulagement  que  lorsqu'à 
force  de  malaises  et  d'anxiétés  il  survenait  des  vomissemens 
spontanés. 

Tel  était  l'état  de  cette  femme  à  son  entrée  à  l'hôpital 
Goohin  le  ao  septembre  1814.  Depuis  cette  époque  jusqu'au 
a5  janvier  suivant ,  on  là  mit  à  l'usage  des  antispasmodi- 
ques ,  de  la  digitale  pourprée  ,  sous  différentes  formes;  on 
fit  appliquer  des  sangsues  au  siège ,  et  pratiquer  quelques 
■aignées  du  bras,  qui  ne  procurèrent  qu'une  amélioration 
momentanée.  Les  palpitations,  sans  être  plus  fortes,  de- 
vinrent bientôt  plus  fréquentes;  la  toux  devint  habituelle, 
et  l'infiltration  des  jambes  qui  avait  disparu  peu  de  temps 
après  rentrée,  par  l'emploi  des  préparations  scillitiques,  se' 
renouvela. 

Le  10  février ,  tous  les  symptômes  avaient  augmenté 
d'intensité.  La  respiration  était  beaucoup  plus  embarrassée 
et  même  sifflante;  des  palpitations  très  violentes  se  faisaient 
sentir  dans  toute  l'étendue  de  la  région  intérieure  gauche 
du  thorax  :  elles  devenaient  insupportables  quand  la  tête 
était  un  peu  basse  ,  en  sorte  que  la  malade  était  obligée  de 
rester  constamment  assise  dans  son  lit.  La  face,  qui  jusque 
là  avait  été  dans  un  état  à  peu  près  naturel ,  devint  pâle  et 
bouffie.  La  poitrine  résonnait  assez  bien  en  arrière  et  à 
gauche  ;  elle  rendait  un  son  mat  à  la  partie  antérieure  et 
droite,  un  peu  obscur  à  lajégion  du  cœur.  Les  battemens 
du  cœur,  que  foreille  approchée  de  la  poitrine  entendait 
très  distinctement ,  redoublaient  tous  les  soirs,  et,  pendant 
cette  sorte  de  paroxysme  régulier,  ils  étaient  siviolens, 
qu'ils  soulevaient  les  vétemens,  et  pouvaient  même  se  faire 
entendre  à  une  certaine  distance. 

Le  pouls  était  ordinairement  fréquent,  petit,  très  irré- 
gulier ,  et  sans  harmonie  avec  les  battemens  du  cœur, 
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Bientôt ,  à  chaque  pas  que  la  malade  essayait  de  faire , 
elle  éprouvait  des  étouffenieris  qui  lui  faisaient  craindre  la 
mort.. 
*  Le  ventre  devint  volumineux ,  dur  et  fluctuant;  les  uri- 
nes étaient  épaisses,  rouges  et  peu  abondantes. 

Des  réveils  en  sursaut  troublaient  très  fréquemment  le 
sommeil. 

Le  i**  'mars ,  étouffcment  continuel ,  respiration  courte, 
précipitée;  battemens  du  cœur  inégaux ,  variables ,  géné- 
ralement assez  forts;  pouls  petit,  faible,  puis  insensible, 
rougeur  vineuse  et  comme  enluminée  de  la  face  ;  infiltra- 
tion énorme  $  suppression  des  urines. 
'Enfin  cette  malheureuse  femme  est  obligée  de  rester 
jour  et- nuit  dans  un  fauteuil ,  tourmentée  par  des  angois- 
ses insupportables,  au  milieu  desquelles  elle  succombe  le 
*5  mars  i8i5. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  deux  cavités  de  là  plèvre 
sont  pleines  d'une  sérosité  citrine,  et  le  péricarde  contient 
environ  16  onc.  d'un  liquide  semblable.  Le  cœur  est  beau- 
coup plus  volumineux  que  dans  l'état  ordinaire  ;  la  por- 
tion de  la  membrane  séreuse  qui  recouvre  l'oreillette  droite 
offre  çà  et  là  quelques  points  d'érosion.  Cette  oreillette  ,  à 
sa  partie  inférieure,  est  trois  fois  plus  grande  que  dans  Té- 
tât naturel  ;  son  tissu  présente  un  épaississement  considé- 
rable ,  véritable  hypertrophie  musculaire.  Les  fibres  sont 
tellement  prononcées,  quelles  forment  des  faisceaux  sem- 
blables aux  colonnes  ventriculaires.  Lés  valvules  tricuspides 
sont  dures ,  épaisses ,  réunies  par  leurs  bords,  et  forment 
une  espèce  de  cloison  cartilagineuse ,  percée  dans  son  mi- 
lieu d'un  trou  dans  lequel  on  peut  à  peine  introduire  le 
bout  du  petit  doigt. 

Le  ventricule  droit  ne  présente  aucune  particularité  no- 
table. —  Les  valvules  de  1 l'artère  pulmonaire  n'offrent  éga- 
lement rien  de  remarquable. 

L'orifice  auriculo-ventricuîâire  gauche  a  subi,  un  rétre- 
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cissement  considérable  ;  ses  Valvules  forment  un  bourrelet 
tressaillant,  dont  les  côtés.,  rapprochés  et  comme  conti- 
nus, rie  laissent  entre  çuk  qu'une  ouverture  très  étroite,  ou 
plutôt  une  espèce  de  fente  transversale.  Ce  bourrelet,  dont 
la  saillie  répondait  4u  côté  de  l'oreillette,  avait,  dans  quel- 
ques points  de  son  étendue;  environ  quatre  lignes  d'épais- 
seur; son  tissu,  d'une  nature  fibro-cartilagineuse ,  offrait 
divers  points  d'ossification.  La  transformation  fibrô-carti- 
lâgineuse  n'avait  envahi  qu'à  peu  près  la  moitié  de  la  val- 
vule ;  et  tandis  que  les  mouvemens  de  cette  portion  étaient 
presque  nuls,  la  base  paraissait  aussi  flexible  que  dans  l'é- 
tat sain.       ' 

Le  ventricule  gauche  avait  sa  capacité  naturelle;  mais  ses 
parois  étaient  évidemment  hypertrophiées:  elles  avaient, 
dans  la  majeure  partie  de  leur  étendue ,  plus  d*ûn  pouce 
d  épaisseur. 

Le  calibre  de  l'aorte  était  rétréci  ;  ses  valvules  étaient 
épaisses ,  dures,  cartilagineuses,  inflexibles,  et  formaient 
par  leur  réunion  réciproque  une  espèce  d'anneau  irregu.- 
lier,  dont  le  d|amètre  était  drenviron  3  îig. 


SECTION  DEUXIEME. 

HISTOIRE    GENERALE    DE    l'eNDOCARDIIE, 

ARTICLE  PREMIER. 

/■ 

EXPOSITION     ET     APFBÉCIATIÔW   DBS     CAlACTàlES    A^ATOMIQDBS 

SI   l'bîIDOCABDITI.       . 

Les  caractères  ah  atomiques  de  cette  inflammation,  essen* 
tiellement  le/s  mêmes  que  ceux  de  la  péricardite  ,  offrent 
cependant  des  particularités  très  remarquables ,  dont  les 
unes  tiennent  à  la  structure  des  parties  sur  lesquelles  se  dé- 
ploie l'endocarde ,  et  dont  les  autres  proviennent  de.la  pré- 
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sence  du  sang  qui  circule  incessamment  à  travers  les  cavi- 
tés que  ceUe  membrane  tapisse.  IL  est  de  la  plus  haute  im- 
portance de  bien  connaître  les  caractères  ànatomicjues  pro- 
pres à  chacune  des  périodes  de  Tendoçardite ,  si  l'on  veut 
comprendre  d'une  manière  claire   et  précise  les  princi- 
paux symptômes  qu'elle  présente  dans  son  cours.»  Or ,  pour 
avoir  une  idée  aussi  complète  que  possible  Ae  ces  caractères, 
il  faut  étudier  successivement  les  altérations  du  tissu  séro- 
fibreux  lui-même,  les  produits  dont  le  travail  inflammatoire 
provoqué  la  sécrétion,  eç  l'état  du  sang  qup  contiennent 
les  cavités  du  tïœur.  Après  avoir  ainsi  considéré  sous  tous 
leurs  rapports  les  lésions  anatomiques  dont  l'endocardite 
peut  être  la  source,  nous  aurons  soin  dé  les  ^approcher  de 
celles  que  Ton  yoit  se  manifester,  à  ls}.  suite  des  inflamma- 
tions d'autres  organes ,  et  nous  répondrons  aux  objections 
qui  nqus  ont  été  faites  sur  notre  manière  de  concevoir  l'orir 
gine  d'un  certain  nombre  des  lésions  dites  organiques  du 

rœur. 

S  !•'.  Description  de»  altérations  ariatamitjues. 

I.  Première  période  de  V endocardite  (  période  de  cogestion 
sanguine,  de  ramollissement,  d'ulcération  et  <le  suppuration). 

i°  La  rougeur  àe  l'endocarde  est  un  des  caractères  anato- 
miques  dont  l'étude  doit  nous  occuper  en  premier  lieu. 
Cette  rougeur  a  été  notée  chez  douze  dçs  treize  sujets  dont 
les  observations  sont  rapportées,  dans  notre  première  caté- 
gorie. L'absence  de  cette  rougeur  chez  l'un  de  nos  malades 
n'a  rien  qui  doive  nous  étonner;  on  sait,  en  effet,  que  dans 
les  cas  où  une-inflammation  membraneuse  se  termine  rapide- 
ment par  la  mort,  il  peut  arriver  qu'on  ne  rencontre  aucune 
rougeur  sur  le  .cadavre,  bien  que  cette  rougeur,  eût  existé 
pendant  la  vie.  Aux  innombrables  faits  de  ce  genre  déjà  ob- 
servés, ajoutons  ici  notre  observation  5%  dans  laquelle  une 
vive  rougeur  érysipélateuse  fut  remplacée  sur  le  cadavre 
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par  une  pâleur  semblable  à  celle  des  parties  de  là  peau  qui 
n'avaient  point  été  enflammées. 

Toutefois,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'endocar- 
dite aiguë  laisse  à  sa  suite  une  rougeur  plus  ou  moins  vive; 
cette  couleur  est  tan  tôt  rosée  et  tantôt  écarlate,  tantôt  d'une 
teinte  violette ,  ponceau  ou  même  brunâtre.  Elle  est  par* 
tielle  ou  générale  :  elle  occupe  assez  souvent  les  valvules 
seulement; et  presque  constamment,  quand  elle  règne.sur 
toute  l'étendue  de  l'endocarde,  elle  a  son  maximum  d'inten- 

w  m 

site  sur  la  portion  valvulaire  de  cette  membrane.  Ordinai- 
rement aussi ,  la  rougeur  est  d'une  nuance  plus  foncée  dans 
les  cavités  droites  que  dans  les  gauches,  ce  qui  tient  proba- 
blement, du  moins  fen  partie,  à  ce  que  le  sang  qui  circule 
à  travers  les  premières  est  moins  vermeil  et  moins  rutilant 
que  celui  qui  circule  à  travers  les  secondes.  Quoi  qull  en  soit, 
cette  rougeur  n'est  point  due  à  une  injection  capillaire, 
mais  bien  à  une  sorte  de  teinture  sanguine  de  la  membrane 
interne  du  cœur.  Elle  ne  pénètre  pas  ordinairement  au- 
dessous  de  celle-ci;  elle  ne  disparaît  pas  par  le  lavage, 
mais  elle  ne  résiste  pas  à  une  macération  suffisamment 
prolongée  (i). 

La  nature  de  la  rougeur  delà  rfiembrane  interne  du  cœur 
et  des  vaisseaux  a  été,  dans  ces  derniers  temps ,  l'objet  de 
nombreuses  discussions.  Dans  la  première  édition  du  Traité 
de  V Auscultation  médiate,  M.  Laënnec  pensait  que  la  teinte 
écarlate  pouvait  indiquer  une  inflammation ,  mais  il 
comparait  la  coloration  violette  à  la  lividité  cadavérique. 
Dans  la  seconde  édition  de  cet  ouvrage,  il  parait  mettre  en 


(1)  M.  le  docteur  Cas.  Broussais,  quia  fait  d'intéressantes  recherches  sur  les 
rougeurs  du  système  vasculaire,  professe  que  la  rougeur  inflammatoire  diffère  delà 
rougeur  cadavérique ,  en  ce  que  celle-ci  disparait  par  la  macération  dans  l'eau,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  pour  l'autre.  Sous  ce  point  de  vue,  nos  expériences  ne  sont  pas  en- 
tièrement d'accord  avec  celles  de  notre  honorable  confrère.  Nras  nous  propo- 
sons de  les  répéter  encore. 
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doute  la  nature  inflammatoire  de  la  rougeur  écarlalc  elle- 
même  :  «  Frappé,  de  la  coïncidence  des  deux  sortes  de  rou- 
9  geur  du  cœur  avec  une  altération  manifeste  du  sang ,  et 
»  un  commencement  de  décomposition  du  cadavre ,  je  com- 
»  niençai,  il  y  a  environ  quatre  qns,  dit  M.  Lagnnec,  à 
9  douter  que  dans  aucun  cas  les  rougeurs  que  je  viens  de 
•  décrire,  lorsqu'elles  existent  seules,  fussent  autre  chose 
»  qu'une  imbibition  cadavérique  du  sang.  » 

11  est  difficile  de  faire  plus  de  recherches  que  je  n'en  ai 
fait  pour  résoudre  le  problème  d'anatomie  pathologique 
dont  il:  s'agit  ici.  Or,  il  résulte  de  ces  recherches  qu'il  est 
réellement  des  rougeurs  de  la  membrane  interne  du  cœur 
qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  considérer  comme  un  des  ef- 
fets de  l'inflammation  de  cette  membrane.  Je  me  suis  con- 
vaincu, d'un  autre  côté,  par  un  très  grand  nombre  de  faits, 
que  certaines  rougeurs  du  cœur  et  des  vaisseaux  ne  sont 
autre  chose  qu'une  imbibition  purement  cadavérique,  et  j'ai 
reconnu ,  avec  un  grand  nombre  d'autres  observateurs , 
que  ces  dernières  rougeurs  sont  à  peu  près  constantes,  chez 
les  individus  que  Ton  ouvre  à  une  époque  où  la  putréfac- 
tion du  cadavre  est  déjà  plus  ou  moins  avancée  ,  surtout 
lorsque  ces  individus  ont  succombé  à  une  maladie  qui  à  été 
accompagnée  de  phénomènes  putrides  ou  typhoïdes,  cas 
dans  lequel  le  sang  présente  une  liquidité  plus  grande  qu'à 
l'état  normal ,  ce  qui  le  rend  plus  propre  à  imbiber  la 
membrane  interne  du  système  vâsculaire. 

Je  ne  croie  pas  qu'il  soit  possible  de  décider  à  la  simple 
inspection ,  ni  par  le  lavage  et  la  macération  elle-même,  si 
une  rougeur  donnée  de  la  membrane  interne  du  cœur  est 
l'effet  d'une. inflammation  ou  d'une  imbibition  cadavéri- 
que. Jl  faut  donc  chercher  ailleurs  les  moyens  de  résoudre 
la  grave  question  que  nous  examinons.*  A  moh  avis,  on 
peut  regarder  comme  étant  de  nature  inflammatoire, 
une  rougeur  de  la  membrane  interne  du  cœur,  existant 
chez  un  individu  dont  le  cadavre  a  été  ouvert  avant  qu'il 
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ne  se  fui  manifesté  aucune  trace  de  décomposition,  et  qui, 
pendant  là  vie,  Yvait  présenté  lès  symptômes  que  nous  as- 
signerons dans  l'article  suivant  a  l'inflammation  de  lamèm- 
lirane  interne  du  coeur.  Mais  la  nature  inflammatoire  dé  la 
rougeur  sera  plus  évidente  encore,  si  aux  circonstances  que 
nous  venons  de  signaler,  se  trouvent  réunies  les  conditions 
suivantes  :  i°  le  gonflement,  l'épaississement,  le  boursou- 
flement .des  parties  qu'occupe  k  rougeur;  aa  la  présence 
d'une  certaine  quantité  de  pus ,  de  matière  pseudô-mem,- 
fcr^néuse,  on  même  de  ces  caillots  adhérens,  décolorés  . 
semblables  à  la  couenne  inflammatoire  du  sang ,  ou  a  des 
pelotons  fibro-albuminèux  ;  3°  la  coïncidence  cj'une  sem- 
Blable  rougeur  dans  des  vaisseaux  dont  on  a  constaté  posi- 
tivement l'inflammation  avant  la  mort  des  sujets. 

Les  observations  que  nous  avons  rapportées  dans  notre 
première  catégorie  réunissant  toutes  ces  conditions,  ou  du 
moins  la  plupart  d'entre  elles ,  la  rougeur  que  nous  avons 
rencontrée  sur  la  membrane  interne  du  cœur  doit ,  ce  me 
semble  ,  être  attribuée  à  un  état  inflammatoire  (x). 

tjn  notable  èpdississement  de  la  membrane  interne  du 
coeur  accompagne  assez  souvent  la  rougeur  inflammatoire 
dont  nous  venons  de  parler,  lorsque  l'endocardite  a  duré 
pendant  un  certain  temps,  douze,  quinze,  vingt  jours,  et 
même  plus;  par  exemple.  Toutefois,  cet  épaissïssement 
n'existe  ordinairement  d'une  manière  bien  tranchée  que  \ 
sur  les  valvule^  là  où.  la  membrane  est  en  quelque  sorte  x 
doubla  et  fortifiée  par  un  tissu  fibreux.  Le  boursouflement   , 

■„ ,  ■ i     1 1 - .  1 1  :  -  't.  *  .      •  -     ,  L 
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"*  (i)  Je  prie  le  lecteur  de  ne  pas  oublier  qoVn  enflammant  artificiellement  f 
frit  p*r  des- injections  irritantes,  comme  noue  t'ayons  fait,  soU  d'une  autre  ma*  J* 
nièfe  «  jft  membjrqne  interne  du  cœur  ou  des  vaisseaux  chez. les  animaux  ,  on  pro-  (J 
duit  une  rougeur  semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite  ci-dessus.  (   Voy.  ces 
tipèr\èncAoAns\e  Traité ctin'q.  e^  expirîm.' des  fièvres  dites  esstnl.)  " 

Ali  reste ,  en  hé  'saurait  trop;  le  cdpéter,  l'existence  d'une  inflammation  qut^  ^ 
çonoue,  e,ttc«He«smtou^  d'un  organe,  prpjqnu'émeut  silué,  se  démontre  autrement  fe 
que  par  une  simple  rougeur. 
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fongueux  de  ces  valvules  a  été  constaté  chez  plusieurs  des 
sujets  dont  nous  avons*  rapporté  l'observation. 

Le  ramollissement  de  la  membrane  interne  du  cœur  n'est 
pas  toujours  très  évident  dans  la  période  que  nous  éludions 
ici.  Il  m'a  semblé  néanmoins  que  cette  membrane  se  rom- 
pait  avec  plus  de  facilité  qu'à  l'état  sain.  En  même  temps, 
sa  surface  libre  était  un  peu  moins  polie  qu'elle  ne  Test 
noTmalement,   et  plus  ou  moins  ridée.  f-e  tissu  cellulaire 

sous-jacent  à  l'endocarde  parait   aussi,  dans  ce  cas.  avoir 

■  .,*'■,.-      .■  .  ■ .  ■  *  ■  ■  \  ■   * 

perdu   de  sa  force  de  cohésion,  et  être  devenu  fragile; 
et  de  là  une  plus  grande  facilité  à  détacher  l'endocarde. 

On  observe  quelquefois  dans  la  période  ai  gué  de  l'endo- 
cardite des  érosions  ou  des  ulcérations  commençantes  de 
la  face  interne  dit  cœur,  ou  des  valvules  elles-mêmes 
(  V.  Tobserv.  Eio).  Ces  ulcérations  peuvent  devenir  lç  point 
de  cjéparf:  de  perforations  des  parpis  du  pœur,  des  valvu- 
les, ou  de  la  cloison  inter-ventriculaire  et  inter-auricu- 
laire  (  voy.  le  chap.  3*  ). 

2°  Une  sécrétion  purulente  ou  pseudo-membraneuse  a  certaine- 
ment lieu  dans  l'endocardite;  mais  on  conçoit  qu'il  est  sou- 
vent Bien  difficile  d'en  prouver  directement •  l'existence.  "En 
effets  telle  est  la  rapidité  et  la  force  du  cour^^sanguiji  à 
trav/ers  les  cavités  du  cœur,  que  le  produit  sécrété  peu  à  peu 
par  l'endocarde  enflamméydoit  être  incessamment  balayé  par 
ce  courant.  Il  est  jiéailmoins  qùelquejs  cas  où  une  quantité 
..médiocre  dç  véritable  pus  ou  de  matière  pseudo-merobra- 
neuse  se  rencontre  à  la  suite  d'une  endocardite  aiguë*.  Le 
pus  est  quelquefois  caché  ati  centre  d'un  caillot  ou  bien  re- 
tenu dans  les  mailles  que  forment  Içs  colonnes,  charnues. 
Il  en  est  de  même  de  la  matière  pseudo-membraneuse. 
Celle-ci,  douée  d'une  grande  ténacité,  se  colle  eh- quelque 
sorte  solidement  aux  parties  sqr  lesquelles  el)p  çst.cjéposée, 
.et  on  en  trouve  assez  souvent  des  portions  à  la  surface  des 
Valvules,  sur  leurs  bords  libres,  sur  leurs  tendons,  où  elle 
se  présente  quelquefois  soùs  forme  de  granulations  ou  de 
globules  de  consistance  d'albumine  ou  de  fibrine  à  denr 
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concrète.  Dans  certains  cas,  il  est  vrai,  on  peut  prendre 
pour  une  production  pseu  do -membraneuse  une  simple 
concrétion  sanguine  décolorée,  adhérente,  élastique.  L'er- 
reur est  d'autant  plus  facile  que  les  pseudo-membranes 
sont  principalement  formées  elles-mêmes  de  fibrine  à  l'état 
concret ,  et  cette  erreur  est  au  fond  assez  peu  impor- 
tante (1). 

Une  endocardite  sur -aiguë  peut -elle  se  terminer  par 
gangrène?  En  réfléchissant  à  l'extrême  rareté  drune  telle 
terminaison  pour  «l'inflammation  des  membranes  qui, 
comme  l'endocarde ,  sont  de  nature  séreuse ,  on  est 
naturellement  porté  à  résoudre  cette  question  par  la  né- 
gative. Cependant ,  j'ai  recueilli  quatre  ou  cinq  cas 
clans  lesquels  j'ai  été  tenté  de  croire  que  c'était  à  une  inflam- 
mation interne  du  cœur,  fort  analogue  a  certaines  phleg- 
masies  gangreneuses,  qu'il  fallait  attribuer  la  termi- 
naison très  rapidement  funeste  qui  avait  eu  lieu.  Les  obser- 

■  * 

varions  22e  et  39*  me  paraissent  appartenir  à  cette  catégorie 


(i)  Quelques  unes  des  observations  de  notre  première  catégorie  (  obs.  in, 
3e,  etc. )  sont  des  exemples  du  genre  d'altération  que  nous  signalons  ici. 

Che*  un  individu  attaqué  de  HkTBtaissEURivT  db  la  valvule  Uitialc, 
M.  Laëiineca  trouvé  un  ponce  carré  de  la  surface  de  l'oreillette  gauche  couvert 
par  une  fausse  membrane  aussi  consistante  que  les  polypes  les  plus  fermés ,  très 
adhérente,  épaisse  d'une  ligne ,  lisse  et  continue  à  sa  surface  adhérente;  présen- 
tant au  contraire  à  sa  face  libre  une  multitude  de  petites  lames  aplaties  ou  cu- 
boîdes,' longues  au  plus  d'une?  demi-ligne.  Toute  l'épaisseur  de  cette  concrétion 
était  fortement  et  également  teinte  de  sang  d'un  rouge  foncé. 

Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  ici  ce  cas  curieux  du  cœur  d'un  mouton,  dans 
les  cavités  duquel  je  rencontrai  une  légère  couche  d'un  véritable  pus  (  il  existait 
en  même  temps  des  traces  de  péricardite  ). 

Gomme  dans  la  plupart  des  cas  où  l'on  a  trouvé  du  pus  dans  les  cavités  du  cceur, 
il  existait  aussi  du  pus  dans  les  veines,  soit  consécutivement  à  une  phlébite,  soit 
par  l'effet  d'une  simple  résorption  purulente;  on  pourrait  soutenir,  à  la  rigueur, 
que  le  pua  trouvé  dans  le  cœur  n'y  avait  pas  été  formé,  mais  bien  trans- 
porté. Néanmoins,  dans  les  cas  où  le. cœur  présente  d'indubitables  traces  dinflam. 
mal  ion,  on  ne  voit  pas  pourquoi  l'on  préférerait  l'hypothèse  d'an  simple  trans- 
port de  pus  à  celle  de  la  formation  de  ce  liquide  au  sein  du  cœur  lui-même. 
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de  faits.  Le  sujet  dé  l'observation  39e  était,  d'ailleurs,  at- 
teint d'une  phlegmasie  gangreneuse  extérieure.  Le  sujet  âé 
l'autre  observation  éprouve  tout-à*  coup  une  fièvre  des  plus 
violentes.  On  le  gorge  de  vin  chaud ,  et  bientôt  on  est  obligé 
de  le  transporter  à  l'hôpital.  Les  battemens  du  cœur  et  du 
pouls  sont  d'une  telle  fréquence/  qu'on  peut  à  peine  les 
compter  (ils  sont  en  même  temps   inégaux,   ir réguliers, 
intermittens)  ;  la  fièvre  est  accompagnée  d'une  grande  pros- 
tration, d'un  appareil  typhoïde  très  prononcé.  Une  saignée 
est  pratiquée,  et  le  sang  se  prend  en  une  masse  molle,  sorte 
de  magma  analogue. par  sa  Consistance  à  de  la  bouillie  ou  à 
de  la  lie  de  vin  ;  enfin  le  malade  succombe  48  heures  envi* 
ron  après  son  entrée.  On  l'ouvre  moins  de  24  heures' après 
la  mort,  et  Ton  trouve  dans  lés  cavités  droites  du  cœur,  en 
même  tenaps  qu'une  rougeur  de  la  membrane  interne ,  un. 
sang  tellement  altéré,  qu'il  est  mêlé  de  bulles  d'air  comme 
dans  la  décomposition  putride,  etc.,  etc.  Sans  doute,  la 
première  idée  qui  se  présente  à  l'esprit  dans  des  cas  pareils, 
c'est  que  les  traces  de  décomposition  sont  purement  cadavé- 
riques. Je  me  demande  cependant  pourquoi  un  pareil  état 
du  cœur  et  du  sang  qu'il  contient  est  si  rare  dans  des  circons- 
tances tout-à-fait  semblables  à  celles  où  se  trouvait  notre 
malade,  celle  d'endocardite  exceptée;  pourquoi  cette  fièvre 
violente,  ce  pouls  et  ces  battemens  du  cœur  inégaux,  in* 
termittens,  précipités;  pourquoi  cette  liquidité,  cette  sorte 
de  dissolution  du  sang  observée  pendant  la  vie  ,  si  les  al  té» 
rations  rencontrées  après  la  mort  sont  purement  cadavéri- 
ques? yoilà  des  doutes  que  je  soumets  au  jugement  éclairé 
des  bons  observateurs.  Oui ,  je  le  reconnais  autant  que  qui 
ce  soit,  gardons-nous  bien  de  prendre  pour  des  traces  et  des 
effets  de  maladie,  des  altérations  vraiment  cadavériques; 
mais  n'allons  pas,  par  une  erreur  opposée  et  non  moins 
grave,  attribuer  à  la  seule  décomposition  cadavérique  des 
lésions  qu'une  maladie  aurait  pu  déterminer. 

Pour  revenir  à  la  question  de  l'endocardite  gangreneuse 
2.  12 
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ou  maligne,  comme-Tauraien  t  dit  les  anciens,  je  pensé  que  c'est 
U&  sujet  à  revoir,  et  qui  mérite  de  sérieuses  recherches. 

3°  Nous  Tenons  de  passer  en  revue  les  principales  lésions 
que  présente  l'endocarde  enflammé,  sous  le  double  point 
4e  vue  de  sa  structure  et  de  la  fonction  sécrétoire  dont  il  est 
l'organe.  Une  nous  reste  plus  qu'à  faire  connaître  les  lésions 
que  Von  rencontre  dans  le  sang  que  contiennent  les  cavités 
du  cœur.  Or ,  il  .résulte  dçs  nombreuses  observations  d'en- 
docardite aigu*  consignées  dans  notre  première  catégorie, 
que  cette  phlegmasie  entraîne  communément  à  sa  suite  la 
coagulation  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  du  sang 
qui  circule  à  travers  les  cavités  du  cœur.  Sous  ce  rapport, 
l'endocardite  se  comporte  de  la  même  manière  que  l'artérite 
et  la  phlébite.  Les  concrétions  sanguines  formées  sous  Kn- 
fluepce  d'Ûne  endocardite  aiguë,  ne  sauraient  être  confon- 
dues avec  les  caillots  ordinaires  que  Ton  rencontre  dans  le 
cœur ,  avéo  ceux  surtout  qui  ne  se  soiit  développés  qu'après 
la  mort.  Les  concrétions  consécutives  à  l'endocardite  aiguë 
sent  blanches,  décolorées,  élastiques,  glu tineu ses,  adhé- 
rentes aux  parois  du  cœur ,  entortillées  autour  des  tendons 
TOJLvulaires  et  des  colonnes  charnues.  Elles  sont  en  quelque 
sorte  à  demi  organisées,  et,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
fort  analogues  soit  à  la  couenne  inflammatoire  du  sang ,  soit 
aux  pseudo^membranes  elles-mêmes;  quelques  unes  offrent 
parfois  des  points  ou  des  lignes  rouges  qui  ne  sont  réelle- 
ment autre  chose  que  des  rudimens  de  vaisseaux. 

ho&  concrétions  que  nous  examinons  diffèrent  beaucoup 
•ouslerapportduvolumeetdelaconfiguration.  Elles  se  pro- 
longent assez  ordinairement  dans  les  gros  vaisseaux.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  elles  sont  plus  volumineuses,  plus 
Abondantes  dans  les  cavités  droites  du  cœur  que  dans  les  ca- 
vités gauches.  Leur  maximum  d'adhérence  se  rencontre,  en 
général ,  vous  le  bord  libre  des  valvules ,  où  l'on  en  trouve 
encore  quelques  fragntens  après  des  lavages  réitérés.  (Il  est 
ftirobahle  que  ces  petites  masses  fibrineuses  peuvent  «'or- 
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ganiser  et  se  transformer  en  végétations  ou  granulations.  ) 

II;  Seconde  période  de  l endocardite  [période  d'organisation 
des  produits  sécrétés  ou  d! une  portion  des  concrétions,  jfibri* 
neùses). 

Lorsque  l'endocardite  ne  se  termine  pas  par  une  prompte 
résolution ,  qu  elle  se  prolonge  pendant  un  temps  assez 
considérable  (i5,  20,  3o  jours  ou  même  plus  ),  les  tissus 
enflammés  s  épaississent  plus  ou  moins ,  et  la  partie  plas- 
tique des  produits  anormalement  sécrétés  par  ces  tissus 
passe  de  1  état  amorphe  à  l'état  d'organisation.  Alors,  sui- 
vant lesaccidens  déposition,  de  configuration  et  de  compo- 
sition de  la  matière  organisabie,  on  rencontre  soit  des  végé- 
tations qu  des  granulations ,  soit  des  adhérences  celhilo- 
fibreuses,  soit  des  couchés  fibreuses  ou  séro-fibreuses,  etc.' 

Lçs  végétations  ou  granulations  affectent  une  remarqua- 
ble prédilection  pour  les  valvules  et  se  plaisent  particuliè- 
rement sur  leur  bord  libre.  Toutefois,  on  en  trouve  aussi 
dans  quelques  cas  à  la  surface  interne  des  cavités  du  cœur 
et  spécialement  des  oreillettes  (Tobs.  xlvii  du  Traité  de 
l'auscultation  médiate  en  offre  un  exemple  remarquable). 
Elles  ont  été  partagées  en  deux  espèces  par  M.  Laënnec , 
savoir  :  les  végétations  globuleuses  et  les  végétations  verni- 
queases.  Les  premières  nous  paraissent  pouvoir  être  plus 
exactement  désignées  sous  le  nom  de  végétations  bu 
granulations  albumineuses  ou  Jibrineuses.  L'expression  de 
verruqueuses  est  assez  heureusement  choisie ,  éar  les 
végétations  ou  excroissances  auxquelles  elle  s'applique 
ressemblent  beaucoup  aux  verrues.  On  peut  aussi  les  dési- 
gner sous  la  dénomination  de  végétations  ou  excroissances 
cornées* ,  cartilagineuses. 

Ces  deux  espèces  de  végétations,  de  granulations  ou  d'ex- 
croissances, sont-elles  d'une  nature  essentiellement  diffé- 
rente ou  ne  constituent-elles  que  deux  états  d'une  seule  et 
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même  production  accidentelle?  Les  unes  proviendraient- 
elles  de  l'organisation  d'une  portion  de  fibrine  concrétée,  les 
antres  de  l'organisation  d'une  véritable  ex^uda^ion  pseudo- 
membraneuse  ?  Avant  de' remonter  à  leur  mode  de  géné- 
ration ^  commençons  par  les  décrire  avec  quelque  détail. 
Les  végétations  albutnineuses  onjibrineuses  (globuleuses  de 
IL  L^ênnec)  sont  molles,  faciles  à  écraser,  comme  de  l'albu- 
mine concrète  ou  un  fragment  de  pseudo-membrane  fibri- 
n.euse  à  demi-organisée*  Elles  se  détachent  par  une  traction 
assez  légère.  .Leur  couleur  est  d'un  blanc  grisâtre  ou  jau- 
nâtre ,  mêlé  quelquefois  d'une  teinte  rosée  ou  ton  t~à- fait 
rpuge.  Ces  granulations  m'ont  paru,  avoir  une  grande  ana- 
logie avec  celles  que  l'on  trouve  quelquefois  à  la  surface  de 
la  pl£vre ,  du  péricarde  ou  du  péritoine  çhroniquement 
enflammés  :  la  ressemblance  est  même  si  frappante  ,  qu'on 
aurait  bien  de  la  peine  à  lejs  en  distinguer,  comme  je  m'en 
suis  assuré  en  comparant  des  granulations  de  la  plèvre  et  du 
péricarde  avec  <Jes  végétations  valvulaites,  rencontrées  les 
unes  et  les  autres  sur  le  même  sujet. 

Les  végétations  verruqueusesf  très  analogues  aux  poireaux 
vénériens ,  contractent  avec  les  parties  sur  lesquelles  elles 
sont  implantées  une  telle  adhérence ,  s'y  enracinent  avec 
tant  de  force,  qu'elles  font  pour  ainsi  dire  corps  avec  elles. 
Lé  tissu  de  ces  végétations  est  comme  corné  ;  il  crie  sous 
l'instrument  qui  le  divise ,  à  l'instar  d  un  fibro-cartilage. 

Le  nombre  des  végétations,  soit  albumineuses ,  soit  ver- 
ruqueuses ,  est  très  variable  ;  il  en  est  de  même  de  leur 
grosseur  et  de  leur  configuration.  Les  unes  n'ont  que  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet,  les  autres  égalent  le  volume 
d'un  grain  de  chènevis  ou  d'un  petit  pois.  Elles  sont  quel- 
quefois isolées ,  éparpillées  ,  discrètes  pour  ainsi  dire ,  tan- 
dis que  d'autres  fois  elles  sont  réunies  en  groupes ,  con~ 
fluettes y  racémi fiées  et  disposées  entre  elles  de  manière  à 
imiter  c}e  véritables  choux-fleurs.  Leur  forme  est  souvent 
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arrondie  ,  sphérique  ;  mais  elle  est  aussi  quelquefois  alori- 
gée,  cylindrique  ou  aplatie.  Leur  surface  est  tantôt  lisse , 
polie ,  tantôt  inégale  et  rugueuse. 

Il  est  rare  que  les  végétations  des  valvules  ou  dès  parois 
internes  du  cœur  existent  seules  :  le  plus  ordinairement, 
comme  l'attestent  les  observations  que  nous  avons  rappor- 
tées ,  elles  sont  accompagnées  d'une  induration  fibro-càrti- 
lagineuse  ou  calcaire  des  valvules.  Quoi  qu'il  en  soit ,  lors- 
qu'elles sont  très  multipliées,  coftfluentes,  groupées  eii 
choux-fleurs,  elles  donnent  lieu  à  un  rétrécissement  des 
orifices  auxquels  sont  adaptées  les  valvules  qu'elles  sur- 
chargent et  dont  elles  gênent  les  mouvemens  i  l'existence 
de  cette  espèce  particulière  de  rétrécissement  est  une 
circonstance  importante  à  noter. 

Revenons  maintenant  au  mode  de  production  ou  à  là 
pathogénie  de  ces  végétations.  «  Il  parait  indubitable  à 
»  M.  Laënnec  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  de  petites 
»  concrétions  polypiformes  où  fibrineuses  qui  t  formées  à 
»  l'occasion  de  quelque  trouble  dans  la  circulation ,  s'orga- 
»  nisènt  par  un  travail  d'absorption  et  de  nutrition  analogue 
»  à  celui  qui  convertit  les  fausses  membranes  albumineùses 
»  en  membranes  accidentelles  ou  en  tissu  cellulaire.  » 
M.  Laënnec  ajoute  que  d'après  la  position  même  deè  végéta^ 
tions  vermqueuses  sur  les  bords  des  valvules  et  le  long  des 
tendons  des  piliers ,  il  lui  semble  qu'il  y  a  une  sorte  a™  analogie 
entre  elles  et  les  cristallisations  qui  se  forment  le  long  dejHs  ou 
de  rameaux  tendus  dans  une  liqueur  chargée  d'une  solution 
saline.  Cette  comparaison  nous  parait  fort  ingénieuse ,  et 
nous  ne  contestons  pas  que  la  fibrine  déposée  à  la  surface 
ou  sur  le  bord  des  valvules  ne  puisse  s'organiser  en  végéta- 
tions. Mais  ce  n'est  pas  là  une  raison  de  nier  le  tôle  que 
joue  l'endocardite  dans  la  production  de  ces  végétations  ; 
car,  comme  nous  l'avons  démontré  par  les  faits  les  plus  po- 
sitifs ,  cette  phlegmasie  détermine  elle-même  la  formation 
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de  concrétions  fibrineuses  organisâmes  (i).  d'est  donc  I 
tort  que.  M.  Laônxiec  combat  notre  opinion,  en1  disant  que 
«  si  l'inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  était 
£  1*.  «aiup  efficiente  des  végétations  dont  il  s'agit ,  elles 
»  auraient  pour  matrice  et  pour  point  de  réunion  commun 
».  une  fausse  membrane  étendue  comme  une  ootiche  eu£  les 
»;  valvules  |  ce  qui  n'est  pas.  » 

..  Mais  si  noua  admet  tons  que  la  fibrine,  solidifiée  sous  Tin* 
fluenôe  d'une  endocardite,  ou  même,  si  l'on  veut,  sons  toute 
ju^re  .influence ,  peut  se  transformer  en  végétations  -f  assu- 
rément, il  nous  sera  bien  permis  d'admettre  aussi  que  la 
matière  pseudo-membraneuse,  sécrétée  par  l'endocarde  en- 
flammé peut,  comme  la  fibrine  elle-même,  dont  elle  n'est 
réellement  qu'une  modification,  se  disposer  de  manière  à 
constituer  de  petites  masses  arrondies  qui  s  organiseront 
peu.  a. peu  en  végétations.  Une  telle  doctrine  est  d'autant 
plus  légitime,  que  des/végétations,  tout-à-fait  semblables  à 
celles  "de  la  membrane  Véreuse  de  l'intérieur  du  cœur»  se 
développent  à  Ja  surface  de  la  membrane  séreuse  deTexté» 
rieur>  du  même  organe,  comme  aussi  à  la  surface  de  la 
plèvre  et. du  péritoine,  dans  certains  cas  d'inflammation 
pseudo-membraneuse  chronique  de  ces  membranes.  Or, 
dans  ces  cas,  on  ne  saurait  attribuer  à  l'organisation  de 
concrétions  polypiformes  les  végétations  observées. 

Mais,  encore  une  fois,  en  supposant  que  les  végétations 
de  la  membrane  interne  du  cœur  prissent  toujours  nais- 
sance au  sein  d'une  concrétion  polypiforme,  nous  n'en 


(i)  ïlous  •▼oui  indiqué  tout  a  l'heure  une  comparaison  employée  par  M.  Laën- 
nec  poaf  expliquer  la  formation  dei  végétations  fibrineuses;  ne  pourrait-on  pas 
dire  aussi  que,  dans  le  cas  d'endocardite,  la  ûbrine  du  sang  ayant  une  tendance  à 
afe  coaguler,  peut  sa  déposer  sur  les  cordons  et  les  lames  Tabulaires,  agités  de 
meiiTemtns  alternatifs ,  comme  elle  se  dépose  sur  les  verges  avec  lesquelles  on 
tt^le  tf*g?  i 
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serions  pas  moins  autorisé  à  les  placer  parmi  les  effets 
on  les  accidens  de  l'endocardite ,  puisque ,  dé  l'aveu  de 
M.  Laënnec  lui-même ,  il  est  des  concrétions  sanguines  qui 
sont  dues  à  l'inflammation  (ouv.  cit.  ;  tom.  Il ,  pag.  6Ï8). 
Resterait  seulement  alors  à  déterminer  dans  quels  caè  les 
concrétions  polypiformes  d'où  seraient  nées  les  végétations, 
auraient  été  réellement  consécutives  à  une  endocardite 
générale  ou  partielle.  Or,  nous  nous  sommes  appliqué  il 
ne  rapporter  que  des  cas  de  végétations  coïncidant  avfcc 
des  traces  incontestables  d'une  ancienne  endocardite; 

Les  adhérences  que  l'endocardite  peut  entraîner  à  sa  suite 
n'avaient  encore  été  signalées  par  aucun  des  auteurs  de 
Traités  sur  les  maladies  du  cœur.  J'en  ai  consigné  six  obseiv 
varions  dans  cet  ouvrage.  On  conçoit  facilement ,  au  reste, 
pourquoi  les  adhérences  sont  moins  communes  dans  l'en- 
docardite que  dans  l'inflammation  des  autres  membranes 
séreuses.  Le  torrent  sanguin  qui  coule  à  travers  les  cavités 
du  cœur ,  les  mouvemens  des  valvules,  sont  des  obstacles 
puissans  à  la  formation  de  l'accident  qui  nous  occupe. 
Toutefois ,  malgré  ces  obstacles,  il  s'opère  quelquefois  des 
adhérences,  et,  circonstance  qu'il  était  facile  de  prévoir, 
ces  adhérences  ne  s'établissent  que  dans  les  points  où  les 
obstacles  indiqués  sont  en  quelque  sorte  à  leur  minimum. 
C'est  ainsi  que  nous  les  avons  rencontrées  entre  lès  lames 
les  moins  mobiles  des  valvules  et  la  paroi  correspondante 
des  ventricules.  ^ 

Ces  adhérences  sont ,  en  général ,  très  serrées.  Les 
cas  que  nous  avons  cités  en  font  connaître  les  prin- 
cipales dispositions.  De  telles  adhérences  apportent  ûh 
trouble  inévitable  à  la  circulation,  puisqu'elles  ne  per- 
mettent pas  aux  valvules  de  fermer  complètement  l'orifice 
auquel  elles  sont  adaptées. 

Il  est  une  autre  espèce  d'adhérences  des  valvules  bîefa 
plus  commune  que  la  précédente ,  je  veux  parle*  de  celle 
qui  s'établit  entre  les  bords  opposés  des  lames  Tttl¥idàlire& , 
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xïens  cettains  cas  de  rétrécissement  des  orifices,  que  nous 
décrirons  plus  bas  :  pous  devons  nous  borner  à  la  men- 
tionner ici, 

A  la  «ni te  des  adhérences-  de  l'endocarde ,  il  faut  placer 
les  frulses  membranes  organisées  qui  tapissent  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  de  sa  surface'.  Il  en  est  qui  se 
déploient  sur  Faire  presque  entière  d'une,  dès  cavités  du 
çoetùr.  On  peut,  même  trourer  plusieurs  couches  ainsi  orga- 
nisées lès  unes  au-desdus  des,  autres. 

Au  lieu  de  fausses  membranes  aussi  étendues  que  les  précé* 
4ente$,  an  en  trouve  le  plus  souvent  qui  n'ont  guère  que 
4%  5.  ou  6  lignes  de  diamètre,  et  que  je  désigne  sons  le  nom 
de-tafej.ou  de  taches  de  l'endocarde.  Elles  sont  tout-A- fait 
semblables  &vm  taches  laiteuses  du  péricarde  ou  bien  encore 
à  certaines  taies  de  la  corjiee ,  et  de  là  le  nom  que  j'ai  cru 
devoir  leur  donner.  On  les  enlève  assez  facilement  avec  la 
pincp,  et  au-dessous  d'elle  on  trouve  l'endocarde  intact 
on  seulement  un  peu  plus  opaque  qu'à  l'état  normal.  . 

Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  l'épaisaissemint 
de  la  membrane  interne  du  cœur  est  dû  à  la  présence 
des  fausses  membranes  organisées  dont  il  viervt  d'être  ques- 
tion. Toutefois  ,  il  est  d'autres  cas  où  l'endocarde  est 
réellement  épaissi  pour  son  propre  compte,  hypertro- 
phié, et  alors  il  a  perdu  de  sa  transparence  ,  en  même 
temps  que ,  sa  surface  est  devenue  moins  polie ,  comme 
ridée,  inégale  et  un  peu  villeuse. 

L'épaississement  hypertrophique  dont  nous  parlons 
s'étend  au  tissu  fibreux,  ainsi  qu'au  tissu  cellulaire  sous- 
endocardique.  J'ai  rencontré  très  souvent  l'hypertrophie 
des  valvules  et  de  la  zone  tendineuse  où  s'inâère  leur  bord 
adhérent.  La  valvule  bicuspide  est  surtout  sujette  à  cette 
hypertrophie  consécutive  ;  et  s'il  c'y  joint  un  léger  rétrécia- 
,  sèment  de  la  circonférence  de  l'orifice,  on  voit  du  côté  de 
.l'oreillette  un  froncement. du  bord  adhérent  de  la  valvule, 
^position  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 
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[II.  Troisième  période  {Période  d induration  cartilagineuse  t 
osseuse  ou  calcaire  de  V endocarde  en  général,  et  des  val- 
vules en  particulier  y  avec  ou  sans  rétrécissement  des  orifices 
du  cœur). 

Nous  avons  vu,  dans  la  précédente  période,  la  membrane 
interne  du  cœur  et  les  valvules  s'épaissir ,  s'hypertrophier , 
et  les  produits  sécrétas  sous  l'influence  dé  l'inflammation 
s'organiser  en  tissu  cellulo-fibreux,  fibreux  ou  même  fibro- 
cartilagineux.  (  Le  tissu  des  végétations  verruqtieuses  ap- 
partient à  cette  dernièreespèce.)  Il  nous  reste  maintenant  à 
étudier  les  productions  cartilagineuses,  osseuses  ou  cal- 
caires que  l'on  peut  rencontrer  à  la  suite  d'une  endocardite. 

Les  productions  dont  il  s  agit  se  présentent  sous  des  for- 
mes diverses.  Tantôt  ce  sont  de  simples  points  circonscrits, 
de  la  grandeur  d'une  lentille  seulement,  tantôt  des  lames  ou 
des  plaques  de  la  largeur  de  l'ongle  ou  d'une  pièce  de  dix 
sous  et  au-delà,  tantôt  des  masses  plus  ou  moins  arrondies. 
Les  valvules  tout  entières  sont  quelquefois  converties  en 
tissu  cartilagineux  ou  osseux.  Cependant,  la  zone  fibreuse 
des  orifices  du  cœur  et  les  pointes  des  valvules  sont  les  parties 
que  lesdégénérescencesjcartilagineusesou  osseuses  affectent 
de  préférence.  Entré  les  plaques  où  incrustations  dcis  val* 
vules,  on  trouve  assez i souvent  des  espaces  dans  lesquels 
celles-ci  jouissent  de  toute  leur  intégrité  ou  présentent  seu- 
lement un  léger  degré  d'hypertrophie. 

Les  incrustations  osseuses  ou  calcaires  des  valvules 
afTectept  les  configurations  les  plus  variées.  Quelques  unes 
se  courbent  en  arc,  en  cerceau,  d'autres  s'élèvent  ets'alon- 
gent  en  manière  de  stalactites,  de  forme  pyramidale  ou  irré- 
gulière; d'autres  enfin  s'arrondissent  en  sphères  et  ressem- 
blent à  de  véritables  concrétions  calculeuses,  dont  le 
volume  égale  quelquefois  celui  d'un  œuf  de  pigeon  ou 
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même  d'un  petit  œuf  de  poule  (voy.  l'observ.  21e).  Ces  es- 
pèces de  calculs  ou  de  pierres  développées  à  la  surface  ou 
dans  la  substance  même  des  valvules,  sont  ordinairement 
parsemées  d'aspérités,  d'inégalités,  à  leui*  extérieur,  et  simu- 
lent assez  bien  les  calculs  désignés  sous  le  nom  de  moraux. 
Les  ossifications  ou  pétrifications  valvulaires  envoient  quel* 
quefoisdesprolongemens  dans  la  substance  même  du  cœur. 

Les  valvules  car tilaginisées,  ossifiées  ou  pétrifiées  éprou- 
vent dans  leur  conformation  les  changemens  les  plus  divers. 
Lorsque*  les  productions  accidentelles  dont  elles  sont  le 
siège  consistent  en  de  simples  points  ou  en  des  lames  peu 
étendues ,  les  valvules  épaissies  et  un  peu  rigides  conser- 
vent encore  leur  mobilité  et  peuvent  s'élever  et  s'abaisser 
comme  dans  l'état  normal  ;  mais  quand  ces  spupapes  orga- 
nisées sont  plus  profondément  altérées,  quand  la  dégéné- 
rescence les  a  envahies  dans  toute  leur  étendue,  elles  de- 
viennent plus  ou  moins  complètement  inhabiles  à  remplir 
l'office  que  la  nature  leur  a  confié.  Dans  certains  cas ,  leurs 
lames  sont  repliées,  roulées  pour  ainsi  dire  sur  elles-mêmes, 
et  alors,  elles  représentent  des  espèces  de  rubans  étroits; 
elles  sont  trop  courtes  et  trop  peu  mobiles  pour  pouvoir 
fermer]  l'orifice  auquel  elles  sont  adaptées.  L'insuffisance 
des  valvules  est  évidente  dans  cette  espèce  de  déformation; 
l'orifice  peut  être  dilaté,  ce  qui  rend  leur  insuffisance  d'au- 
tant plus  grande.  Les  lames  valvulaires  peuvent  être  per- 
forée?, déchirées,  en  même  temps  qu'elles  sont  indurées  et 
épaissies  :  dans  un  cas,  l'une  des  valvules  aortiques,  presque 
entièrement  détachée ,  pendait  et  flottait  ptfhr  ainsi  dire 
dans  la  cavité  de  l'aorte. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  valvules  frappées  d'in- 
duration et  d'épaississement  sont  réunies,  confondues  par 
leurs  bords  voisins,  et  de  là  une  sorte  de  cloison  ou  de  dia- 
phragme percé  à  son  centre  d'une  ouverture  étroite,  tantôt 
arrondie,  tantôt  oyalaire  ou  elliptique.  L'épaibsissesaeat 
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et  rinduration  envahissent  quelquefois  les  filets  tendineux 
et  môme  les  colonnes  charnues  (1). 

Les  nombreuses  observations  que  nous  ayons  rapportées 
donnent  une  idée  des  principaux  accidens  dé  forme ,  d'é- 
tendue et  d'aspect  que  peuvent  offrir  les  productions  que 
nous  étudions. 

Le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  consécutif  aux  di- 
verses espèces  d'indurations  et  de  transformations  valvu* 
laires,  mérite  que  fcous  le  décrivions  aveo  quelques  détails* 
En  traçant  cette  description ,  nous  aurons  occasion  de» si* 
gnaler  quelques  autresxlispositions  des  valvules  dont  l'étude 
est  inséparable  de  celle  du  rétrécissement  lui-même.    • 

Le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur ,  par  suite  des  di- 
verses espèces  depaississement  et  d'induration  des  valvules, 
est  le  plus  grave  de"s  accidens  anatomiques  que  l'endocar- 
dite puisse  entraîner  à  sa  suite.  Pour  pouvoir  bien  l'appré- 
cier ,  il  faut  avoir  présentes  à  l'esprit  les  dimensions  nor- 
males des  orifices  du  cœur  ,  telles  que  nous  les  avons  éta* 
Mies  dans  nos  Prolégomènes.  .        '- 

Les  degrés  du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  sont 
très  variables.  Dans  les  degrés  extrêmes ,  on  peut  à  peine 
introduire  le  bout  du  petit  doigt,  ou  même  le  bout  d'une 
plume  à  écrire  à  travers  les  orifices  rétrécis.* 

L'ouverture  que  laissent  entre  elles  les  valvules  épaissies* 
indurées,  et  soudées  en  quelque  sorte  par  leurs  bords  ou 
leurs-cotes  voisins,  est  permanente,  ou  constamment  béante* 
Elle  est  tantôt  arrondie,  tantôt   ovalaire    ou  elliptique. 


(1)  Les  diverses  espèces  de  transformations  ci-dessus  indiquées  sont  plut  fré- 
quentes dans  les  valvules  gauches  ou  artérielles ,  que  dans  les  valvules  droites  ou 
veineuses*  Mais  les  observations  consignées  dans  cet  ouvrage  prouvent  surabon- 
damment que  Bichat  s'était  trompé  en  niant  que  ces  dernières  en  fussent  rascep* 
tibles»  La  différence  que  nous  signalons  tient,  selon  Gorvisart,  à  ce  que  fa  val- 
vules gauches  y  tfune  organisation  fibre»  se  plus  prononcée^  iont  plus  aptes  à  re- 
cevoir la  matière  qui  doit  les  irons former  en  cartilage,  eu  2sv  nà  culcaitts  qui 
leur  donnent  une  dureté  eueuM  ou  sèvifvrnie. 
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Elle  ressemble  ,  dans,  beaucoup  de  cas  >  à  une  sorte  de 
boutonnière,  ou  mieux  encore,  à  une  véritable  glotte 
dont  les  lèvres  sont  représentées  par  les  bords  arrondis  des 
lames  Valvulaires  épaissies.  Cette  comparaison  s'applique 
plus  particulièrement  à  certains  rétrécissemens  de  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche.  Dans^uelquesças,  les  lames 
de  la  valvule  bicuspide  ont  acquis  un  énorme  épaïssissement 
et  font  saillie  du  côté  de  l'oreillette;*  alors ,  l'orifice  rétréci 
peut  être  comparé  à  l'orifice  du  col  de  l'utérus ,  et/  comme 
celui-ci,  imite  une  sorte  de  museau  de  tanche.  Vile  du  côte 
des  oreillettes,  la  circonférence  des  orifices  auriculo-ven- 
triculaires rétrécis,  présente  un  froncement  très  prononcé, 
comme  si  cette  circonférence  eût  été  plissée  sur  elle-même  : 
cette  disposition  lui  donne  de  la  ressemblance  avec  la  cir- 
conférence externe  de  l'ànus  ou  l'ouverture  d'une  bourse 
dont  on  a  rapproché  les  cordons. 

En  général ,  dans  le  cas  d'un  rétrécissement  considérable 
des  orifices ,  les  valvules,  rendues  immobiles  par  leur  rigi- 
dité, sont  relevées  de  manière  à  croiser  à  angle  presque 
droit  Taxe  des  orifices.  Toutefois ,  elles  sont  assez  ordi- 
nairement renversées  dans  la  direction  du  cours  de  la 
colonne  sanguine.  Alors  l'orifice  représente  une  sorte 
de  canal  infundibûliforme  dont  le  sommet  regarde  les  ven- 
tricules ,  si  les  orifices  auriculo-vcntriculaires  sont  le 
siège  du  rétrécissement,  et  qui  est  tourné  du  côté  de 
l'aorte  ou  de  l'artère  pulmonaire ,  si  le  rétrécissement 
affecte  les  orifices  aortique  ou  pulmonaire.  Cependant, 
pour  les  valvules  aortiques  ,  on  observe  quelquefois 
une  disposition  inverse,  c'est-à  dire  qu'elles  sont  déjetées 
vers  la  cavité  ventriculaire. 

Pour  donner  une  idée  exacte  des  principales  formes  que 
peuvent  revêtir  les  orifices  du  cœur  rétrécis ,  et  faire 
ressortir  les  particularités  qui  distinguent  le  rétrécisse* 
ment  de  chacun  de  ces  orifices  f  nous  avons  cru  con- 
venable  de  reproduire  dans  la  note  ci-jointe  la  descrip- 
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tion  des  principaux  cas  de  ce  genre  de  lésion,  que  nous 
avons  rapportés  dans  la  première  section  de  ce  chapi- 
tre (1). 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  faire  remarquer 
au  lecteur  que  ce  rétrécissement  si  commun  des -orifices  du 


«  * 

Monta 


(l)  I  •  ■XI«fLE8  M  IJtXH JçiISUiim  MftLtf  ÙV  UltlQOI. 

A.  Orifice  aoriifttê, 

Obt.  7*e.  —  Les  valvules  aortiques ,  considérablement  épaissies ,  sont  main- 
tenues fixes  à  une  petite  distance  l'une  de  l'autre,  et  ne  laissent  entre  elles  qu'une 
fente,  00  plutôt  un  trou,  irrégulièrement  triangulaire ,  à  peine  capable  de  lais- 
ser passer  un  petit  pois.  Ainsi  dégénérées ,  les  valvules  n'ont  plus  rien  de  leur 
forme,  de  leur  mobilité*  ni  de  leur  souplesse  ordinaire.  La  matière  qui  les  con- 
stitue est  dure,  cassante,  calcaire. 

Obt.  71*.  —  Les  valvules  aortiques ,  tout-à~fait  déformées ,  sont  converties  en 
une  substance  calcaire  qui  résonne  à  la  percussion  comme  un  calcul  urinalre* 
Ces  valvulei  ne  sont  susceptibles  ni  d'un  mouvement  d'abaissement ,  ni  d'un . 
mouvement  d'élévation.  Elles  circonscrivent  une  ouverture  permanente,  qui  re- 
présente une  fente  de  3  à  4  Ug.  de  longueur,  et  peut  à  peine  admettre  l'extrémité 
du  petit  doigt.  La  surface  des  valvules  est  inégale  et  rugueuse. 

Obt.  81 e. —  Epaissies  *  réunies,  ou  plutôt  confondues  par  leurs  bords»  le*  val- 
vules de  l'orifice  aortique  formaient  une  .cloison  fibra-cartilagineuse,  percée, -à 
son  centre  d'une  fente  en  forme  de  boutonnière ,  pouvant  à  peine  admettre  le 
bout  du  doigt. 

B.  Orifice  auriculo-ventricutaire  gauche. 

OQ  *3e.  —  Vu  du  côté  de  l'oreillette ,  l'orifice  auriculo-yentrieulaire  gauche 
est  infundibuliformë  et  reçoit  à  peine  le  bout  de  V index  (.  son  grand  diamètre  est , 
de  8  lig.  et  son  petit  de  3  lig.  ).  Du  même  côté  .  toute  la  circonférence  de  l'ori- 
fice est  plissée  et  froncée .  comme  une  bourse  fermée.  Complètement  déformée, 
chagrinée  à  ta  surface  comme  ti  elle  avait  Hé  -le  siégé  d'une  cicatrisation ,  inha- 
bile à  exécuter  ses  mouvemens  ordinaire»,  4a  valvule  bicuspide  est  transformée 
en  un  anneau  de  tissu  fibro-cartilagineux. 

G.  Orifice  pulmonaire, 

Obt.  79*.  —  Les  valvules  sigmoïdes,  saines  à  leur  base  ,  paraissaient  cartila- 
gineuses à  leur  partie  supérieure,  où  elles  offraient  une  petite  concrétion  osseuse 
(eœiguum  otsis  fruttutum  )*"  Là  ,  elles  étaient  réunies,  accolées  entre  elles  »  de 
telle  sorte  qu'elles  laissaient  à  peine  une  ouverture  de  la  grandeur  d'une  lentille 
pour  le  passage  du  sang.  On  voyait  a  cet  orifice  quelques  productions  charnues  et 
membraneuses  (  carneo-membranotte  ) ,  destinées  en  quelque  sorte  à  remplacer 
les  valvules»  en  permettant  an  sang  de  sortir,  tt  en  l'opposant  à  son  reflux. :  - 

Obt.  77*.  — L'orifi^  pulmonaire,  de3  44  lif«  de  diiîaètre  environ,  est  fermé 


192  .     MALADIES  DU  CCEDR  EN  PARTICULIER. 

nous  avons  appelé  l'attention  du  lecteur,  en  traitant  des 
maladies  du  cœur  en  général,  savoir,  que  les  diverses  lésions 
dé  cet  organe  s'engendrent  réciproquement  les  unes  les 
autres,  et  que  les  lésions  de  nutrition  ou.  de  l'action  orga- 
nique et  vitale,  par  exemple,  finissent  constamment,  quand 
elles  ne  sont  pas  arrêtées  et  pour  ainsi  dire  juguléçs  à  leur 
berceau ,  par  déterminer  des  lésions  physiques  et  mécani- 
ques, trop  souvent  rebelles  à  tous  les  moyens  de  Fart  (1). 


(1)  L'hypertrophie  du  cœur  est  la  compagne  presque  inséparable  de  l'endocar- 
dite prolongée.  Cette  hypertrophie  estordinai rement  combinée  avec  une  dilatation 
des  cavités  du  cœur  (  dans  quelques  cas  seulement  elle  coïncide  avec  un  rétrécis- 
sement plus  ou  moins  prononcé  ).  Les  cavités  du  cœur  qui  se  dilatent  de  préférence 
sont  celles  qui  se  trouvent  situées  derrière  un  obstacle  mécanique  au  passage  du 
sang  à  travers  le  ccëur,  comme  il  arrive ,  par  exemple ,  lorsqu'il  existe  un  ré- 
trécissement considérable'  d'Un  orifice  de  cet  organe.  Au  reste,  nous  reviendrons 
sur  ce  sujet  en  traitant  de  l'hypertrophie  du  cœur,  de  la  dilatation  et  du  rétré- 
cissement de  ses  cavités.  #. 

Chez  les  individus  qui  succombent  par  l'effet  de  l'obstacle  mécanique  que  les 
lésions  consécutives  à  une  endocardite  chronique  ont  occasioné,  le  cœur  contient 
assez  souvent  d'énormes  concrétions  sanguine?.  Mais  il  est  bien  facile  de  distin- 
guer ces  concrétions,  dues  purement  et  simplement  à  l'embarras  de, la  circulation 
à  travers  le  cœur,  de  celles  que  l'endocardite  aiguë  peut  déterminer.  Les  pre- 
mières ont  la  mollesse  des  masses  de  gelée  de  groseilles  i  et  n'offrent  point  cette 
fermeté,  cette  élasticité,  cette  glutinosité,  cet  état  de  semi-organisation  qui 
caractérisent  les  secondes.  Ajoutons  que  celles-ci,  comme  nous  l'avons  dit, 
«ont  décolorées  ,  blanches,  tandis  que  celles-là  sont,  sinon  toujours  en  totalité, 
du  moins  en  très  grande  partie ,  rougeétres  ou  même  noirâtres. 

De  toutes  les  lésions  des  autres  tissus  du  cœur  qui  peuvent  accompagner  celles 
de  l'endocarde  enflammé,  lés  lésions  du  péricarde  méritent  surtout  d'être  signa- 
lées. Sur  34  cas  d'endocardite  recueillis  avec  tous  les  détails  convenables,  17, 
c'est-à-dire  exactement  la  moitié,  offraient  des  traces  de  péricardite  (  observ. 
43»,  44e,  45%  5i«,  53«,  58«,  59*,  6oe,  6i«,  6a«.  64e,  65e,  66«,  76»,  77e,  8 1% 
85«.  )  Ainsi  se  trouve  confirmée  une  seconde  fois  la  toi  que  nous  avions 
déjà  notée,  dans  le  chapitre  de  la  péricardite  (  vjoy.  pag.  437,  t.  I"  ),  savoir  la 
fréquence  des  lésions  simultanées  des  tissus  séro-Gbreux  externe  et  interne  du 
cœur  (  il  ne  s'agit  pour  le  moment  que  des  lésions  d'origine  inflammatoire  )• 

Quant  aux  lésions  des  organes  autres  que  le  cœur  consécutives  à  l'endocardite 
terminée  par  les  indurations,  les  adhérences, les  rétrécissemens  des  orifices,  etc.» 
décrits  plus  haut,  les  plus  importantes  à  noter  sont  i°  la  distension  du  système 
veineux,  et  par  suite  l'engorgement  pan  if  de  tous  les  organes  en  général,  et 
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S  II.  Apprériarlen  des  altérations  anetomtques  delà  deuxième*  et  de  ta  troisièm 

•    période  de  l'endocardite  (i).         »  : 


I. 


t\  *  m  m  m       •     m 

».  » 


Les  objections  -qui  ont  été  faites  à  l'opinion  quq  j'ai  émise, 
depuis  une  dizaine  d  années,  sur  l'origine  des  direrses  in- 
durations du  tissu  aéro-fibreux  de  F  intérieur  du  oœur  en 
général,  et  des  valvules  en  particulier,  me  font  un  devoir  de 
discuter  ici  cette  grave  question  dp  production  ou  de  généra- 
tion morbide*  Pour  résoudre  cp  problème ,  il  faut  tivoir  l'es- 
prit complètement  dégagé  de  toute  prévention ,  et  puiser 
les  élémens  de  sa  démonstration  dans  la  double. source  «de 
1  observation  et  du  raisonnement.  .  .; 

Posons  d  abord  la  q  uestion  dans  ses  termes  les  plus  précift  : 
Uépaississement  du.  tissu  séro-fibmux  de  V intérieur _du  cœur, 
les  productions  cartilagineuses ,  ossif ormes,  calcaires  Yjfue  nous 
avons  décrites  sous  leurs  principales  formes  y  constituent-ils  réel- 
lement des  lésions  qu'il  soit  permis  de  rattacher  à  V inflamma- 
tion du  tissu  indiqué,  ou  de  regarder  comme  des.  suites  f  des 
provenances  de  l9 endocardite P 

Voici  les  raisons  fondamentales  qui  Aous  ont.  conduit,  à 
répondre  à  cette  question  par  l'affirmative.  De  ces  raisons,  0*1 
de  ces  preuves ,  les  unes  sont  indirectes  ou  tirées  de  l'analo- 
gie, les  autres  directes  ou  déduites  de  l'observation  appli- 
quée à  Fétude  de  l'endocardite. elle-même. 

i°  Si  les  lésions  que  nous  rapportons  à  l'endocardite  par- 


des  poumons,  du  cerveau}  du  (oie,  de -la  raté,  du  lûbe  digestif  en!  particulier  ;  a* 
des  collections  séreuse*  également  passives  daBs  le  tissu  cellulaire,  dans  les.'  diverses 
membranes  séreuse» ,  telle*  que  le  péritoine,  la  plèvre,  le  péricarde, l'arachnide. 
Le  mécanisiné'de  ces  accidens  sera  examiné  quand  nous  exposerons  }es  signes  des 
"diverses  lésions  organiques  par  lesquelles'  peut  se  terminer  l'endocardite  chro- 
nique. .  ■•■■■.■..■. 

(1)  Les  altération»  qui  'caractérisent  la  première  période  oot.éié  apo^édées 
dans  l'article  que  nous  avons  consacré  à  leur  description  ;  c'est  pourquoi. nous  ne 
nous  en  occuperons  point  ici.  '    w  ' 

a.  i3 


N 


^        Mfyt>m  pu  -top*,  w.  mncBKflWf. 

Tenue  à  ses  dernières  périodes,  ou  passée ,  comme  on  le  dit 
jmlgHrcHtôBt,,  *  Mut  chronique  ?  sont  bien  réellemçpt  dei 
traces,  des  caractères  4ttfetomiques ,  des  effets  de  cette  ma- 
ladie 9  il  est  clair  que  de  pareilles  lésions  devront  être  con- 
statées à  la  suite  d'inflammation  d'autres  tissus  analogues 
(àÂMÙt  jff  \«ont  lé  siège'  4e  l'endocardite.  Or ,  je  le  demande 
4  toflifciobaervaleur  éclairé  et  de  lionne  foi ,  à  la  suit*  fit* 
ànflaoMDationsAes  membranes  séreuses  et  des  tissus  fibreux, 
telles  que  la  «plèvre ,  le  péricarde ,  les  synoviales  et  les  oap.? 
HHiLes ^ibneuees  des  articulations,  le  périoste,  la  membrane 
An  canal  médullaire  des  os,  ne  voit-on  pais  survenir  des 
prodptittops  fibreuses,  fibre-car  tiljagineuses,  osseuses ,  de? 
épaâsdieiemens  hypfertrophiques,  »  etc.  ?  Quels  seraient  les 
traces,  les  terminaisons,  les  restes  ,  si  Ton  peut  ainsi  dire, 
«de  tes  pULf  gmasies>  à  l'état  chronique,  si  Ton  ne  considérait 
paslomme  tels  les  lésions  qjae  je  viens  d'indiquer?  Mais 
4À  i'inAajnmatiôn  du  périoste  peut  être  suivie  de  le  séçré*- 
tion  «d'un  liquide  dont  la  partie  organisante  se  transfor- 
mera* au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,   en  une 
-véritable  production  osseuse  ;  si  l'inflammation  de  la  plèvre 
et  du  péricarde  peut  être  aussi  la  source  d'une  exsudation 
<dof»t  l'élément  coaguiable et  organisable  se  convertira  ulté- 
rieurement en  tissu  fibreux,  fibro-cartilagineux  et  même 
osseux  ;  si  les  mêmes  accidens  peuvent  se  manifester  consé- 
cutivement à  une  inflammation  du  tissu  séro- fibreux  des 
articulations,  comme  l'attestent  les  observations  cliniques, 
et  tdes  expériences  directes  *de  M.  le  docteur  Rayer  sur  les 
animaux:  si  les  choses  se  passent  de  la  sorte  dans  les  inflam- 
iua,tio#s  q$p  nous  venons  de  noinnier,  pourquoi  l'inflam- 
mation de  l'endocarde ,    qui  est  pour  l'intérieur  du  cœur 
c#  qu'est  la  plèvre  pour  la  cavité  pectorale,  ce  qu'est  une 
^ynoyiaje  pour  une  articulation,  ce  qu'est  enfin  le  péri- 
carde pour  la  cavité  dans  laquelle  le  cœur  se  trouve  con- 
tenu; pourquoi,   dis-je,   l'endocardite   n'aurait-elle   pas 
aussi  le  fâcheux  privilège  de  donner  lieu  aux  mêmes  lé- 
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fions? Depuis  quand  des  effets  tout-à- fait  semblables»  Jifcty? 
tiques,  nesuppoçent-ils  pas  une  même  causer  Pçppj?  qmw} 
ça  qui  «si  vrai  et  généralement  admis  pour  la  pleurésie» 
la  pérjçardite,  ne  la  ser»it»il  pa9  pour  l'endocardite,  Vetf* 
Mire  pour  une  yéritable  périçardite  interna?  EnQn,  WH$ 
qui  riiez  le*  rapports  que  nous  établissons  entra  Taw}pc»!> 
dita  prolongée,  devenue  chronique»  répondez?  qu,ellef 
sont  donc  les  lésions  au  moyen  desquelles  vous  reçppna|t 
très  anatomiqufement  cette  maladie,  si  vou$  a;elue$  <fc 
ses»  caractères  anatomique6  celles  que  pqpj  Avons  iq4îr 
quéas?  Voua  n'en  pouvez  réellement  citçrftuçuiip.  Vopf 
faites  mieux  t  ne  voulant  point  adopter  l'opinion  qw  ^P^ 
soutenons,  et  ne  trouvant  rien  à  mettra  h  la  plaça  da?  Ht 
lions  que  nous  assignons  pour  caractères  aoatQmiq^  À 
randoQardite  étudiée  dans  toutes  les  phases  de  s?ç  çvqr 
lution  *  vans  avea  pris  le  parti  da  révoquer  an  4oiue  Vçwpt 
tenca  même  de  cette  maladie*  Hais  s'il  est  facile  df.iWff» 
comme  vous  l'avez  si  bien  dit  vous-mêmes  en  une  ?w}re 
occasion,  il  n'est  p*s  aussi  aisé  de  démontrer  que  la  tibfôq 
niée  n'existe  réellement  pas.  ...... 

On  a  votolu  combattre  la  doctrine  que  nous  profeawn**  efl 
objectant  que  les  productions  osseuses  sont  très  qommv»ftef 
cbeï  les  individus  avancés  en  âge  !  Belle  objection,  an  vérité  ! 
Quoi  1  c'étaient  des  résultats  de  la  vieillesse  »  cqi  incrmft* 
tions  osseuses  que  nous  avons  rencontrées  cta*  un  ai  g?an4 
nombre  de  sujets  de  i4  à  3o  ans,  et  dont  nou*  arçons  rap? 
porté  des  %xemples  chez  les  enfans  eux-mês*esj(*)  l SfriM 
doute  ,  il  aurait*  fallu  considérer1  aussi  comme  wi  produis 
de  l'âge  avancé  cas  productions  fibreuses,  fibrareiirtUpgi» 
nenses*- osseuses,  etc. ,  que  nous  avoua  constatées  daftft  1% 

*  '  ■      * ■ —      — ■ — ■ 

(ii)  Ainsi  <jue  sous  l'avons  dît  précédemment,  sur  44  sujets  affectés  (Tindurf^qn 
fc&  yalyulçs,  53  avaient  mojos  de  5o  ans  ;  de  ces  53  malades,  \%  aVaient .^ne 
4e  iÇ  à  3o  ans,  i  n'ayait  que  4  Q  ans  j  un  Wf»  «{M*  7  "Vj  W  troîsifmf  0*$$ 
que  10  mois.  .     . , 

i3. ■  " 
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plèvre  ou  le  péricarde  chez  presque  tous  les  sujets  qui 
offraient  d&  pareilles  productions  dans  le  tissu  séro-fibreux 
des  cavités  du  coeur!  Cette  coïncidence  #des  traces  d'une 
ancienne  péricardite  ou  d'une  ancienne  pleurésie  chez  les 
sujets  qui  portent  aussi  dans  l'endocarde  les  productions 
accidentelles  indiquées ,  n'est-elle  pas  un  nouvel  argument 
en  faveur  de  notre  manière  de  voir  sur  l'origine  première 
de  celles-ci  ?  En  effet ,  dans  la  plupart  des  cas ,  les  lésions 
de  la  plèvre,  du  péricarde  et  de  l'endocarde  étaient  en 
quelque  sortç  contemporaines,  et  s'étaient  développées  sous 
l'influence  d'une  seule  et  même  maladie,  disséminée  pour 
ainsi  dire  dans  plusieurs  organes  à  la  fois  (1).  Certes,  nous 
n'ignorons  pas  combien  il   est  fréquent  de  trouver  chez 
les  vieillards  des  productions  osseuses  ou  calcaires  j  mais 
nous  ne  savons  d'après  quels  principes  de  logique  on  a  con- 
clu de  cette  circonstance  que  l'endocardite  ne  pouvait  pas 
entraîner  à  sa  suite  les  indurations  tant  de  fois  nommées.* 
vOn  le  voit  dono,  si  l'on  s'en  tenait  au  témoignage  de 
l'analogie  la  plus  évidente  et  de  l'induction  la  plus  natu- 
relle, la  plus  légitime,  on  serait  déjà  en  droit  d'admettre 
la  réalité  de  la  doctrine  que  nous  examinons.  Mais  passons 
à  la  démonstration  directe  de  cette  doctrine. 

±°  Pour  démontrer  directement  que  les  productions 
décrites  plus  haut  succèdent  réellement  à  une  endocardite 
ancienne ,  chronique ,  non  arrêtée  dans  sa  première  pé- 
riode ,  il  faut  d'abord  prouver  d'une  manière  positive 
l'existence  de  cette  maladie  avant  la  mort ,  chfz  les  sujets 
qui  les  ont  présentées.  Je  ne  puis  exposer  ici  les  signes 
de  la  maladie  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  d'en- 
docardite,  puisqu'ils   seront  l'objet  de  l'article  suivant; 


(ï)  Nous  avons  prouvé  par  des  chiffres  la  fréquence  de  la  co-exislence  des  mê- 
mes lésions  cfu  péricarde  et  de  l'endocarde  (  voy.  I .  i*r,  png.  43j  et  t.  a«,  pag. 
9a,).  Or,  est-il  rationnel,  en  conscience,  d'admettre  que  cvlles  du  péricarde  sont'Ia 
suite  d'une'péricardite  et  que  celles  de  l'endocarde  ne  proviennent  pas  d'une 
endocardite  ? 
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mais  j'affirme  ici  par  anticipation  que  ces*  signes  sont  bien 
certainement  ceux  d'une  inflammation.  Or ,  lorsque  chez 
un  grand  nombre  dé  sujets  qui  ont  présenté  les  symptômes 
d'une  inflammation  du  tissu  séra-fibreux  du  cœur,  on  trouve 
après  la  mort  l'épaississement ,  l'induration  de  ce  tissu,  des 
productions  cartilagineuses,  osseuses,  etc.,  ne  serait-ce  pas 
un  insigne  aveuglement  que  cta  ne  trouver  aucune  filiatfpn, 
aucun  enchaînement  d'effet  à. cause  entre  ces  lésions,  et 
l'endocardite  ?  Autant  vaudrait  ne  reconnaître'  aucun  rap- 
port entre  certaines  altérations  de  la  plèvre  et  du  péricarde 
que  Ton  trouve  chez  des  individus  qui  avaient  présenté 
pendant  la  vie  d'incontestables  signes  d'une  inflammation 
de  .ces  membranes. .  # 

Ajoutez  maintenant  que  les  causes  sons  l'influence  des* 
quelles  oh  voit  se  développer  la  maladie  productrice  des 
épaississeroens ,  des  indurations,  des  fausses  membranes 
organisées  de  l'endocarde ,  sont  essentiellement  celles  qui 
déterminent  les  inflammations  des  autres  tissus  du  même 
genre.  Considérez  en  fi»  que  cette  maladie  cède  à  la  mé- 
thode des  émissions  sanguines  vigoureusement  et  large- 
ment appliquée ,  et  vous  aurez  une  démonstration  aussi 
complète  et  aussi  satisfaisante  que  possible  de  la  vérité  de 
l'opinion  que  nous  avons  discutée  (1). 


v  (1)  Je  demanderai  aux  lecteurs  la  permission  de  mettre  sous  leurs  yeux  une 
esquisse  de  la  réfutation  que  M.  Laënnec  a  cru  devoir  opposer  à  la  doctrine  ci- 
dessus  développée. 

M.  Laënnec  commence  par  me  faire  dire  que  je  «  range  parmi  les  effets  de 
m  C inflammation  non  seulement  toutes  les  productions  accidentelle*  t  mais  même 

TOUTES    LE«  C0ICGB8TI0HS  SANGUINES  BT  SÉRBUSEs!  »  (OllV.    Cit.,  t.  II,  p.  C80.)  Une 

telle  accusation  de  la. part  de  M.  Laënnec,  qui  a  bien  voulu  citer  dans  son  ou- 
vrage les  travaux  que  j'ai  faits  sur  les  hydropisies  et  les  congestions  veineuses 
passives,  est  assez  singulière. 

Voici  d'ailleurs  l'argumentation  -dont  se  sert  M.  Laënnec  pour  réfuter  mon 
opinion -,  qu'il  appelle ,  avec  autant  jde  malice  que  d'érudition ,  l'opinion  des  an- 
ciens. Après  avoir  dit  «  qu'on  ne  connaît  pas  anatomiauement  la  transition  entre 
l'inflammation  supposée  causq  des  incrustations  osseuses  et  ces  incrustations  elles- 
mêmes,  »  cet  auteur  ajoute.:  •  Or,  qu'est-ce  qu'une  inflammation  qui  ne  pré- 


%Q(f  JUÏAniiB  DU  CCBUR  EN  J>AM^UBjft.  ^  ' 

^tjçitie  ,4/e.leur  développement ,  satisfait  «Farolr  proux*  que 
çe^  Vçsipns  n'étaient  réellement  quelles  phases  diverses  d'un 
8eû\  et  m$me  état  morbide,  que  les  métamorphoses,  d'une 
seule  et  même  maladie,  que  les  formes  variées  sous  lesquelles 
peut  se  révéler  en  quelque  sorte  l'endocardite  aux  diverses 
périodes 4  aux,  divers  âges  de  sa  complète  évolution.  Nous 
pouvons  dire  quelques  mot*  .maintenant  du  mode  ût  dé* 
veloppenrent  et  d'accroissement  .des*  produits  .accidentels 
dbntngùs  avons  eji  quelque  sorte  découvert  Ja  cause  primi- 
tive*.originelle,  c  est-a-dire  l'acte  générateur.  Toutefois,  .ce 
né.  serait  pas  ici  le  lieu  de  trop  s'appesantir  sur  ee  point 
de  pathôgénie  ou  d'organogénie  anormale  (i). 

t>çs  lois  qui  président  à  la  formation  et  au  développe* 
ment  des  produits  accidentels,  des  tissus  anormaux,  n'é- 
tant qu'une  modification  de  celles  auxquelles  sont  soumis 
la  formation  et  lé  'déveipppement  4es  tissus  normaux, 41 
iest  «viden£  que  Ja  connaissance  de  celles-ci  doit  jeter  âne 
▼ive  lumière  sur*  \é  connaissance  des  au tresr  Malheureuse- 
ment le  mécanisme  de  la  génération ,  du  developpejn$nt 
et  delà  nutrition  des  tissus  normaux  est  encore  enveloppé 
d'épaisses  ténèbres.  A  défaut  de  notions  précises  sur  la  na- 
ture intime  de  cette  opération  vitale,  exposons  celles  que 
jnous  possédons  sur  quelques  unes  de  ses  conditions  obser- 
wtbtasi 

'  Quel  que  soit  en  lui-même  l'acte  qui  régit  le  développe- 
ment d'un  tissu  ou  d'un  organe  quelconque,  il  ne  peut 
s'accomplir  qu'à  la  condition  d'une   circulation  dans  ce 


•  des  concrétions  cartilagineuses  ou  osseuses  qui  la  soûlèrent ,  reconnaissent  pour 
■point  de.  départ  une  inflanunation  aiguë  ou  chronique  de  la  membrane  qui  ta- 
.^pi^e  les  -cavités  du  cœur.  »  (  Andral,  Clin,  mèd.,  1. 1",  p.  55-56,  1819.  ) 

.On  J(e  ▼©jt,  les  idées  de  M.  Andral  sont  au  fond  exactement  les  mêmes  que  les 
jobtres.    ,  .  • 

(1)  Dans  un  Traité  de  nosologie  générale  et  philosophique,  que  nous  nous  pro- 
posons de  publier,  nous  lâcherons  de  traiter  cette  question  avec  tous  lw  dére* 
Jipi)Demens  qu'elle  comporte. 
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tissu  v  Anis  cet  organe.  -Aussi  les  observateurs1  ont-i^s 
remarqué  que  plus  l'afflux  actif  au  sang  y  était  considéra- 
ble, pVas  le-  mouvement  nutritif  était  rapide.  iCfest*  paé 
exemple  ;  ce  qu'on*  a- observé  en  étudiant  l'acte  de  lostéo- 
génie.  Le  sang  que  4a  circulation  fournit  à  l'organe  -qui 
-croît  et  se  développe, est  e«  effet  la  j&uree  dès  matériaux  de. 
cet  aftcvoissementet  de  ce  développement*  et  ces  matériaux 
dtiffcpcut  selon*  la  nature  du  tissu  ou  de  l'organe  dont  on 
étudie l'évol A tion»  Sans  cette  circonstance,  on  ne  saurait 
concevoir  pourquoi  les  tissus  et  les  organes  ne  sont  pafc 
'partout  exactement  les  mêmes*:  La*  raison,  pour  laquelle  l'os 
-s?empar©  de:  la  gélatine  et  du  phosphate  calcaire  du  sang', 
le  foie  d'autres  élémens,  etc. ,  etc. ,  nous  est  inconnue  en 
elle-même  et  se  perd  dans  les  mystères  des  affinités  vitales 
-électives.  Pu  reste ,  on  admet  généralement  aujourd'hui  que 
ta  matière  plastique  du  sang  tend  en  quelque  sorte  de- «on 
propre  mouvement  'à  >*  organiser  ;•  quand  elle  se  trouve 
placée  dans  des^  ^^nditiqris  convenables.  «•.-'■ 

'-■  Gela  posé,  Voyons  jwscpi 'à  ifud  point  on  peut  appliquer 
au  développement  des  productions  d'origine  inflammatoire 
les  considérations  précédentes.  Qu'est-ce  que  l'inflamma- 
tion i^  une  opération*  morbide  atiasi  inconnue^dans  sa  na- 
ture intime  que  la  nutrition  et  la  sécrétion  elles-mêmes» 
dont  elle  n'est  réellement  qu'une  modification*  Quels  sont 
les  principaux:  phénomènes  qui  Se  .passent  au  moment  où 
cette  opération  morbide  «'accomplit  dans  toute  son:  éner- 
gie ?  une 'Congestion  active ,  «un  afflurx  de  sang  plus  considé- 
rable qu'à  l'état  normal ,  un  développement  insolite  de 
l'organe,  une  sécrétion  qui  diffère -à  la  fois*de  la  sécrétion 
normale  et  parla  quantité  et  par.la  qualité  du  produit  qui 
en  résulte.  Ait  sein  de  ce  produit  existe  une  matière»  plasti- 
que^ contenant,  comme  nous  l'avons  vu /le  germe  de  l'orga- 
nisation ,  et  qui  s'organisera  effectivejtwint>, si  certaines 
circonstances  extérieures  ne  viennent*  pa»  troubler  l'«*er- 
ctee  duwto  Jb?ma(twuf.M2à&<  il  est  clair  comme  le •  jbjer 
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4*a  lé  tissu  qui  s'orgàni*e*e  «l  se  dévetappesadaib  Ijupet1- 
lia  qui*  jouta*  pour  ainsi  dite  le  rôle  de  jnetrio*^  «:raçe 
fetepruteéi  aoéidenleA  où  raôdent  lesTuoUateaè  dfata  (ûli 
de  nouvelle  fartoation;  il  est  évident ,  disônt-noos»  que  os 
tissu  offrira  des  différences  tel  on  la  nature  »  la,eom)poaitioa 
.de  la  partie  enflammée,  de  même  que dan* l'ovation  ter* 
maie,  les  produite  de  celte  évolution-  varient  soldat  Ja  na» 
tare  dés  organes  où  elle  s'opère*  De  là/  oès  monBméHÉm 
variétés  de  productions  accidentelle*  dont  fturïgibei  peut 
tare 'inflammatoire*  '  *  ■  r-    »    r-      «.....■.»,.. 

.  D'un  autre  côté ,  il  ne  faut  pas  croire  que  le  Jéciufret 
ùtflamnMitoir*,  farieble  suivant  la  nature  des  organes  eéerér 
leurs/  ne  se  présentera  pas  sous  des  fermes  différentes  t, 
selon  qu'on  l'observera  à  telle  ou  telle  époque  y  *  "teUè'éu 
telle  phase  de  son  évolution,  «t  sous  oe  rapport  ub- 
core*  noue  voyons  dans  l'organogénié  anormale  un*  oon&f- 
matioti  des- lois  de  .l'organogénie  normale.  Og  sait  «sses 
en  effet,  que  les  organes  n'offrent  pas  exactement  Lés  méolos 
apparences  dans  le*  différentes  période*  qui  partagent  1s 
cours  de  ldhr  évolution*  Et  pour  citer  un  exemple  d'évo- 
lution normale  qui  se  lie  étroitement  à  potre  sujet  *  qui 
peut  ignorer  que  Ton  observe  dans  l'opération  de  1*  for- 
mation de1»  os  (lostéogénie) ,  trois  formes  bien  distinc- 
tes dans  la  substance  organique  qui  doit .  constituer  Un 
os  t  Cette  substance,  d'abord  molle,  gélatiniforme*  je  con- 
vertit plus  tard  successivement  en  cartilage  et  en  os".  Or, 
éVst  là  précisément  ce  qui  a  lieu  dans  l'ostéogénie  d'o- 
rigine inflammatoire ,  dans  la  formation  du  caJ  ,  dans  la 
production  des  eïostosea*  été.  Hé  bien ,  les  ossifications  de 
l'endocarde  et  des  autres  membranes  séro^fibreuees  sui- 
vent*  jusqu'à  un  certain  point ,  la  même  marche»  Ces  pro-  I 
doctions  ne  se  forment  point  de  toutes  pièces  et  pour  ainsi- 
Aire  en,  un  cliu'd'œil  :  elles  éprouvent  les  transformation^ 
kb  métamorphoses  oi-dessus  exposées»  soit  qu'elles  se  dé- 
iuloppent  dans  une  faussé  membrane  *  d'abord  amorphe  et 


greffée  sur  une  membrane  séreuse.,,  soit  qu'elles  envahis- 
sent l'épaisseur  même  des  tissus  dans  lesquels  on  les  ren- 
contre (i).  Ainsi  dono  y  ce  n'est  point  une  balH>ên&f~quoi 
qu'en  ait  dit  un  de  nos  honorables  confrèftes,  que  de  faire 
remonter  par  des  gradations  successives  certaines  ossifica- 
tions à  une  inflammation,  puisque  nous  trouvons  dans 
la  formation  du  cal  lai-même  tin  exemple  éclatant  de  ce 
genre  de  productions  (2) . 

Je  pourrais  examiner  maintenant  quétlëà  ^fat  îe&  Modi- 
fications principales  que  noua  offriront  letf  ptdflàiw  été 
l'inÛammatioh,  selon  les  difféteiis  degféd  dôîlt  Cette  opéra- 
tion morbide  est  susceptible  ,  et  selon  les  conditions  géii& 
raless et  locales  des  individus,  mais  Adus  aVOUs  déjà  ou- 
trepassé les  limites  que  nous  impose  là  to&tctto  dé  «et 
ouvrage,  et  nous  renvoyons  d'aillêufâ  pouf  cette  qtfestlô  il 
aux  beaux  travaux  des  H  un  ter,  dès  fiich&t,  des  Duptfytfèû 
et  des  Bfoussais. 


JHiHH.pi»      fl»i       liilmut*       ■■ 
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(1)  Je  h'aipasfcëàbittdedifeijû'illi'exîstfi^bimtJïife  IdeiitUéàHAfllttottHre 
les  ossification*  accidentelles  et  lètf  os  normalement  dévetftppéi.  il 'y  a  même  df  s 
os  oà,  comme  nous  l'avons  dit,  les  productions  délicates  sous  le  nom  d'ossifica- 
tions j  mériteraient  mieux  le  nom  de  pétrifications  ou  de  concrétions  pierreuses  9 
càlculeuses.  li  me  semble  que  le  noyau  de  Cette  espèce  d'osslfîcatiotis  Uriilbis  pro- 
duit, leoi*  accroissement  «st  moine  peUt-êtfd  an  véritable  pta4A0inéne  d*  iMuft- 
tion  qu'un  phénomène  ordinaire  dé-cristallisation^ 

(2)  Morgagni  a  très  bien  entrevu  les  métamorphoses  que  nous  signalons  ici, 
quand  ii  a  considéré  comme  des  rtidimehs  d'ossification  (  Inchodriiêfttà  jfttf/fok- 
itàtàt)  les  tacnes  jaunes  que  Ton  trouve  si  souvent  dans  les  artère*.        « 
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§  I.  Exposition  des  symptômes. 
I.  Symptômes  de  la  période  d'acuité. 

Nous  suivrons  dans  la  description  des  symptômes  de  l'en- 
docardite à  l'état  aigu  Tordre  que  nous  avons  adopté  dans 
la  description  des  symptômes  de  la  péricardite  également 
aiguë.    ,  .        . 

i°  .Des  quatre  symptômes  généraux  que  les  pathologistes 
ont  assignés  à  l'inflaoïmation,  trois,  savoir  la  chaleur»  la  rou- 
geur ,et  la  tuméfaction,  se  dérobent  complètement  à  notre 
exploration  dans  l'endocardite,  et  le  quatrième,  c'est-à-dire 
la  dojileur,  manque  entièrement  dans  l'immense  majorité  des 
cas.  Dans  ceux  où  ce  dernier  symptôme  existe,  il  ne  dépend 
point  directement  de  l'endocardite ,  mats  bien-  de  la  com- 
plication de  cette  maladie  avec  une  phlègmasie  du  péricarde 
ou  de  la  plèvre  (i).  Mais  si  la  douleur  proprement  dite  n'est 
pas  la  compagne  ordinaire  de  l'endocardite ,  ce  symptôme 
est  souvent  remplacé  par  un  sentiment  de  malaise ,  d'em- 
barras, d'oppression,  d'anxiété  dans  la  .régi  on  précordiale* 
Lorsque  ce  sentiment  est  porté  à  son  comble,  il  est  accom- 
pagné d'une  tendance  à  la  syncope  ou  aux  lypothimies. 

2°  Xes  signes  physiques  fournis  par  l'inspection,  la  pal- 
pation,  lapercussion  et  V auscultation,  méritent  la  plus  grande 
attention  et  n'ont  encore  été  notés  par  aucun  auteur. 

Lorsque  l'endocardite  est  compliquée  de  péricardite  et 
qu'elle  date  déjà  de  plusieurs  jours  ,  on  observe  quelque- 
fois une  légère  voussure  de  la  région  précordiale  (2). 
1  ■  1 

(1)  Nous  avons  dit  que  dans  les  inflammations  de  ces  membranes  elles-mêmes, 
la  douleur  parait  tenir  essentiellement  à  l'irritation  des  nerfs  sensitifs  voisins. 
k  (a)  Je  dois  avouer  que  jusqu'ici  la  saillie  de  la  région  précordiale  m'a  paru 


!■ 
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Cette  région  ,  dans  l'endocardite  simple,  est  ébranlée 
par  la  violence  des  battemens  du  cœur,  qui  repoussent 
fortement  la  main  appliquée  sur  elle.  Ces  battemens,  véri- 
tables palpitations  aiguës ,  se  font  sentir  dans  une  étendue 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal  et  proportionnelle -au 
gonflement,  à  la  turgescence  que  le  cœur  peut  avoir  éprou- 
vée sous  l'influence  de  la  fluxion  inflammatoire.  Un  frémis- 
sement vibratoire  plus  qu  moins  marqué  se  fait  aussi  quel- 
quefois sentir  dans  la  région  précordiale. 

La  percussion  de  Ici  région  du  cœur  donne  un  son  fnat 
dans  une  surface  de  4,  g  et  même  16  pouc.  carrés;  potir  dis- 
tinguer celte  matjté  de  celle  qui  serait  l'effet  d'un  simple 
épanchement  dans  le  péricarde,  il  suffit  de  faire  attention 
qu'elle  coïncide  dans  le  cas  d'endocardite  avec  des  batte- 
mens du  cœur  superficiels,  visibles,  sensibles  HTla  main, 
tandis  que,  dans  le  cas  d'épanchement  considérable,  les 
battemens  du  cœur  sont  profonds ,  éloignés,  très  peu  où 
même  nullement  sensibles  à  la  vue  et  au  toucher,  du  moins 
dans  le  décubitus  ordinaire..  ' 

\2 auscultation  fait  entendre  un  bruit  de  soufflet qui  masque 
les  deux  bruits  normaux  du  cœur  à  la  fois  ou  bien  un  dés 
deux  seulement.  Ce  bruit  de  soufflet  est  d'autant  plus  fort' 
que  les  battemens  du  cœur  sont  plus  violenset  plus  préci- 
pités,   (i).  L'auscultation  fait  entendre  aussi ,  quand  les 


coïncider  toujours  arec  une  endocardite  compliquée  /de  péxicardite.  Je  ne  sais  si 
la  simple  turgescence  inflammatoire  du  cœur,  combinée  avec  la  Violence  Aes  bat- 
temens de  cet  organe,  suffirait  pour  produire  en  quelques  joura  la  saillie  dont  il 
est  ici  Question.  Gela  ne  me  parait  pas  encore  très  probable. 

(1)  11  nous  semble  probable  que  le  bruit  de  souffle  ou  de  râpe  doit  être  d'autaut 
plus  fort,  que  le  gonflement  des  Valvules  est  plus  considérable,  et  qu'il -s'est  formé 
autour  de  *  ces  valvules  ou  à  la  surface  même  de»  cavité?  du  cœur,  une  masse  plus! 
grande  de  concrétions  fibrineuses  ou  pseudo-membraneuses.  Il  est  bie*  entendu  ce- 
pendant que  si  les  concrétions  étaient  asset  abondantes  pour  oblitère* presque  en?, 
fièrement  les  cavités  du- cœo#f  cette  circonstance  pourrait  diminuer  l'intensité  du 
bruit  de  soufflet,  au  lieu  4e  i'aegmenter,.  vu  l'obstacle  extrême  qu'elle  opposerait 
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battement  du  cœur  a'e*erçent  *vec  une  certaine  violence, 
Un  tintement  métallique  isochrpne  à  la  systole  yentricu- 
Uire. 

3°  On  peut  apprécier  par  la  vue  et  par  le  toucher  U 
força  de*  battemens  du  cœur  (*;. 

Ce  m'est  pw  seulement  sou3le  point  de  vye  deleurforcp 
et  de  leur  énergie  que  les  bat  te  mens  du  cœur  sont  troublés 
pendant  le  cours  d'une  endocardite  aigug.  En  effet,  constam- 
ment l'augmentation  du  nombre  *de  ces  battemens  sejoint 
à  l'augmentation  de  leur  force,  et  dans  un  assez  bon  nombre 
de  cas,  le  rhythme  de  ces  mêmes  battemens  est  profondément 
'altéré.  Fous  avons  vu,  che?  quelques  sujeU,  le  nombre dtf 
battemens  du  cçeur  s'élever  à  ï4<>,  160,  par  minute,  ej 
dépa&er  même  ce  chiffre  (voy.  lobs.  £2e).  11  est  assez  rarç 
<jue  les  battemens  du  cœur  ne  soient  pas  irréguliers,  ipé- 
gapx  9  ipterraiUens ,  quand  leur  fréquence  est  portée;  à  ce 

terme- 

4°  Utfe  réaction  fébrile  plus  ou  moins  forte  accompagne 
ordinairement  l'endocardite  aiguë.  Toutefois,  il  ne  faut  pas 
ÇQnfpndre  avec  un  véritable  état  fébrile  la  simple  augmen- 
tation de  la  fréquence  du  pouls  et  des  battemens  du  cœur 
dans  le  cas  d'endocardite,  soit  simple,  soit  compliquée  de 
péricardite.  fin  effet ,  cette  fréquence  peut  exister  en  l'ab- 
sence d'une  réaction  fébrile  proprement  dite.  Nous  en 
avons  eu  ce  mois-ci  (janvier  i835)  un  remarquable  exem- 
ple à  la  clinique.  Un  malade  ,  couché  au  n°  2  de  la  salle 
St-Jeap-de-Pieu  ,  fréquemment  atteint  de  douleurs  rhuma- 
tismales*, fut   pris  d'une    endopéricardite  sub-aiguë  des 
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au  jeu  des  valvules  et  des  parois  du  cœur.  Au  reste»  ce  sont  là  des  hypothèses  pu 
lesquelles  il  ne  faut  pas  trop  insister,. 

(1)  Quelques  expériences  récentes  nous  portent  à  croire  qu'au  moyen  da 
tphygwKfmitrt  de  M.  Hérisson  ou  d'un  autre  instrument  du  même  genre»  ou 
parviendra  quelque  jour  à  mesMer  d'une  manière  précise  le»  différent  4egrp| 
4'auf  twfcUtiea  (le  la  feicê  des  contractions  4*  ocenr. 


jnieux  eapactçrisçe*,  tasbattemens  du  cceur  *et  du  poula 
rëfevjuçnt  à  plus  4e  ^4p  par  minute ,  et  iU  étaient  inégaux, 
irréguliers ,  intermittens.  Cependant ,  le.  malade  n'éprop* 
yait  point  ce  malaise  intérieur,  cette  agitation  générale  qui 
accompagne  l'état  fébrile  f  la  chaleur  de  la  peau  était  nofr 
maie  ainsi  que  la  soif,  Mais,  je  le  répète,  l'absence  de  1» 
fièvre  dans  une  endocardite  ajgug  est  mie  circonstance 
peu  ordinaire/ 

Avpir  indiqué  les  caractères  des  battement  du  cœur  , 
c'est  »  jusqu'à  un  certain  point ,  avpir  indiqué  en  même 
temps  ceux  des  pulsations  artérielles»  Il  est  bon  cependant 
de  aavoir  que  le  pouls  n'est  pas  toujours  la  représentation 
fidèle  des  battemens  du  pœur*  Ainsi ,  cbez  quelques  malft- 
$]es  |  tandis  que  le  pouls  était  petit ,  peu  développa ,  misé- 
rtble,  les  battemens  du  cœur  s'opê>aient  avec  une,  violence 
et  un  tumulte  extraordinaires,  Cette  sorte  de  discordance 
entre  les  pulsations  du  cœur  et  celles  du  pouls  est  fapj)e  à 
concevoir  ;  elle  dépend  prdinairement  de  U  présence  d'une 
masse  considérable  de  concrétions  fibrjneuses  dans  le 
cœur,  d'un  engorgement  des  valvules  ou  d'un  embarras 
des  orifices,  toutes  circonstances  qui,  malgré  la  violence 
des  battemens  du  coeur ,  s'opposent  à  ce  qu'une  large  co- 
lonne sanguine  soit  projetée  dans  le  système  artériel. 
Aussi ,  est  ce  alors  que  l'on  vçit  survenir  la  pâleur  du  vi- 
Mgc  f  l'anjiïété ,  la  jactitatjqn,  les  défaillances,  les  éblouM- 
seinens,  la  syncope. 

U  est  aussi  des  cas  (et  notre  observation  ?4e  est  un.  cas  de 
ce  genre) ,  pq  les  pulsations,  ç)u  pouls  et  celles  du  cç^ur 
diffèrent  entre  elles  même  sous  le  rapport  du  nombre.  Alors, 
ef est  toujours,  comme  on  le  devine  aisément  f  le. nombre 
des  pplsationsdu  pouls  qui  est  inférieur  à  celui  des.  batte- 
mens du  ççsuf,  Ppuf /comprendre  cette  nouvelle  espèce  de 
désaccord  entre  le  pouls  et  les  contractions  du  cœur,  il 
suffit  de  sayo^qu'fl  e*t  de*  çaa  pfr  rembarra*,  la  gfae  de 
U  circulation  à  trayon  h  ccçqr  <*t  ftllf*  que  h  JNftîte 
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masse  de  sang  qui  est  chassée  pendant  la  systole'ne  suffit 
pas  pour  ébranler  la  colonne  qui  circule  dans  les  artères 
éloignées  du  centre. 

*  5°  Eh  général ,  dans  la  première  période  d'une  endocar- 
dite aiguë ,  la  circulation  veineuse  n'est  pas  considérable- 
ment troublée.   Néanmoins,    quand  le  passage   du  sang 
s'opère'  très  difficilement  à  traders  le  cœur  (ce  qui  arrire 
lorsque  d'abondantes  concrétions  fibrineuses  se  sont  for- 
mées ,  que  le  jeu  des  valvules  est  gêné ,  etc.) ,  le  visage  et 
les  mains  prennent  une  teinte  violette  ou  livide  ,  et  il 
survient  une  certaine  bouffissure  de  la  face  avec  empâte- 
ment ,  engorgement  séreux  des  extrémités.  Je  suis  même 
très  disposé  à  croire  que  la  perte  de  connaissance  subite, 
les  mouvemens  convulsifs  légers ,  suivis  de  respiration  ster- 
toreuse  et  d'écume  à  la  bouche ,  tels  que  nous  les  avons 
observés  chez  deux  de  nos   malades,  étaient  le  résultat 
d'une  forte  congestion  veineuse  du  système  encéphalique, 
provenant  de  l'obstacle  qu'apportaient  au  dégorgement  de 
la  veine-cave  supérieure  Tes  concrétions  fibrineuses  qui  dis- 
tendaient les  cavités  du  cœur  en  général  et  les  cavités  droi- 
tes en  particulier. 

Dans  ce  qui  précède  nous  avons  plus  spécialement  insisté 
sur  l'influence  des  conditions  mécaniques  dans  le  trouble 
des  fonctions  de  la  circulation  centrale  ;  mais  loin  de  nous 
la  pensée  d'attribuer  exclusivement  à  des  causes  de  cette 
espèce  le  trouble  dont  il  s'agit.  De  même,  en  effet,  que 
c'est  dans  une  excitation  dynamique,  dans  une  stimulation 
hyper-normale  du  principe  animateur  ou  du  système  ner- 
veux du  cœur,  qu'il  faut  chercher  le  secret  de  l'augmen- 
tation de  force  et  de  fréquence  de  ses  batleraens;  de 
même  aussi ,  dans  un  certain  nombre  de  cas  ,  c'est  à 
une  lésion  de -.l'innervation  du  cœui-J  qu'il  faut  rappor- 
ter V irrégularité,  l'inégalité,  V intermittence  des  battemens 
de  cet  organe.  Cette  sorte  À'ataxie  est  pour  le  cœur  ce  que 
sont  pour  les  centres  nerveux;le  délire  ,ïeS  hallucinations, 
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les  mouvemens  spasmodiques  ou  convulsifs  qui  feceompa* 
gnent  la  méninge-encéphalite  aiguë  ,  ce  que  sont  pour  Tes* 
tomac,  les  nausées,  les  vomissemens,  etc.,  etc. 

6°  L'influence  de  l'endocardite  aiguë  sur  la  respiration 
est  presque  nulle,  dans  les  cas  où  la  circulation  se  fait  assez 
librement  à  travers  le  cœur.  Nous  avons  rencontré  plusieurs 
individus  qui  n'éprouvaient  aucun  sentiment  de  dyspnée  o* 
d'oppression,  du  moins  dans, 1  état  de  repos.  Mais  toutes  lés 
fois  qu'un  grand  obstacle  s'oppose  au  cours  du  sang  dans 
les  cavités  du  cœur,  les  malades  sont  en  proie  à  la  plus  dé- 
chirante oppression;  ils  étouffent,  comme  ils  le  disent,  res- 
tent assis  plutôt  que  couchés  dans  leur  lit  ,  ne  goûtent 
aucun  moment  de  sommeil,  et  cherchent  vainement,  au  mi- 
lieu d'une  agitation,  d' une  jactitation  perpétuelle ,  quelque 
position  qui  leur  permette  de  satisfaire  le  pressant  besoin 
de  respirer  qui  les  tourmente. 

70  Les  troubles  que  peuvent  offrir  les  fonctions  des  cen- 
tres nerveux,  sont  en  général  la  conséquence  des  lésions  de 
la  circulation  et  de  la  respiration;  aussi  avons-nous  été  obligé 
de  les  signaler  en  parlant  de  ces  dernières.  Presque  jamais, 
lorsque  l'endocardite  est  simple,  sans  complication  de  pleu- 
résie ou  de  péricardite  ,  il  ne  se  manifeste  un  véritable  dé- 
lire ;  mais  quand  la  dyspnée  est  extrême  ,  que  les- malades 
sont  sans  cesse  dans  un  état  imminent  de  syncope  ,  ils 
éprouvent  par  intervalles  une  sorte  d'égarement ,  qui  se 
rapproche  de  celui  que  peut  produire  une  viye  et  profonde 
frayeur.  .  ■••/  >j 

8°  Les  fonctions  digestives  se  comportent  dans  l'éndocàiv 
dite  comme  dans  toutes  les  autres  grandes  maladies  aiguës, 
non  compliquées  d'une  affection  idiopathique  du.  tube  di- 
gestif. Il  en  est  de  même  des  principales  fonctions,1  sécré» 
toires  2  disons  seulement  que  dans  les  cas  de  dyspnée 
excessive  et  d'obstacle  très  considérable  à  la  circulation; 
on  voit  assez  souvent  survenir  des  sueurs  froides,  soit 
a.  i4 
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mac  tmt  le  oorpa,  soit  stir  le  visage  et  le  front  seulement, 
-i  L'ensemble  des  symptâçies  que  nous  Tenons  d'exposer 
offre  de  nombreuses  différences,  selon  l'étendue,  le  degré 
plu» ou  moine  aigu  de  l'endocardite,  la  susceptibilité  des 
individus:,  les  complications,  etc. 

La  description  que  nous  venons  de  tracer  s'applique 
«utieqUèrement  à  l'endocardite  générale  très  aiguë.  Lors* 
4*e  celle  pblegmasie  est  partielle,  qu'elle  affecte  une 
snarebe  aub-aigaë  ou  même  tout-à-fait  lente,  chronique, 
tjlteae  s'annonce  plus  par  un  cortège  de  symptômes  aussi 
*ailktn$,  et,  pour  la  reconnaître,  il  faut  apporter  une 
grandi;  attention  à  l'examen  des  malades. 

Telle  que  nous  venons  de  la  décrire ,  l'endocardite  aiguë 
ne  saurait  être  confondue  par  un  observateur  exercé  avec 
aucune  autre. maladie,  si  ce  n'est,  peut-être,  la  péricardite. 
J'avouerai,  pour  ma  part ,  qu'il  est  quetques  cas  asset  em- 
barrassant. Au  reste ,  ce  serait  une  erreur  de  peu  de  gravité 
que  de  prendre  une  péricardite  pour  une  endocardite  et 
réciproquement  ;  maladies  qui,  d'ailleurs,  comme  nous 
gavons  fait  remarquer  précédemment,  co-existent  très  sou- 
vent l'une  avec  l'autre. 

Lorsque  la  péricardite  est  accompagnée  d'un  épanebement 
considérable ,  en  ne  petit  la  confondre  avec  l'endocardite 
pure  et  simple ,  attendu  que  dans  ce  cas  les  battemena  du 
«eut*  soirt  èbseur*,  éloignés,  difficiles  ou  impossibles  à  sen» 
tir  à  h  vue  ou  au  toucher  ,  ce  qui  est  l'opposé  de  ce  qu'on 
observe  dans  l'endocardite.  Mais  lorsque  la  péricardite  ne 
détermine  qu'une  simple  exsudation  pseudo-membraneuse, 
iieet  réelléetfettt  asset  difficile  delà  distinguer  de  Fendocar- 
dite,  d'aotant  plus  qu'elle  s'accompagne  alors  d'un  bruit 
de  frottement  péricardiqùe,  qui,  comme  nous  l'avons  noté 
attlears^  ressemble  quelquefois  beaucoup  au  bruit  de  frot- 
teméfet  qtti  s^ebsérve  dans  l'endocardite  valvuîaire.  Il  est 
pourtant  1Mi  de  dire  que  «totte  forme  de  la  péricardite  est 
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endocarc}ite 

En  dernière  analyse,  il  n'est  pas  difficile  de  diagnostiquer 

une  inflammation  très  aiguë  du  tissu  rétfo-fi^vtuxdvriœirêen 

général  ;  mais  il  est  des  cas  où  l'o»  ne  peut  guèradéoidâr  si 

l'inflammation  occupa  exclusivement  1  enveloppe  estsimpsrçt: 

l'enveloppe  interne  du  cœur.  .  .  wi.ji i..':!;;<* 

-  Je  n'ai  rien  négligé  pour  distinguer  les  ans  des  aatreaila* 

cas  dans  lesquels  le  bruit  de  soufflet  ou  de  râpa  est  1»  reV 

sattat  tantôt  d'une  péricardite  aigu*,  tantôt  d'app 4*m1o» 

eardite  et'  tantôt  d'une  endo-pérjcandite.  Lesr  çenkesdu» 

auxquelles  je  me  suis  livré  n'ont  pas  encore,  été  quffisaaso 

ment  répétées  pour  établir  sur  des  données  complètement 

satisfaisantes  la  distinction  dont  il  s'agit.   Dan&  f  rois  «tas, • 

bous  avoirs  -tu  le  bruit  de  spufflet  ou  de  râpe*  disparaAtm 

quand  on  faisait  changer  de  position  aux  mala4csv<e|> 

revenir  quand  on   les  rétablissais  dan»  4e  debubhiis  Ikh; 

risoptal  qu'ils  affectaient  avant  l'exp^rieivee.  Qr*»fl^tiOUSr 

semble  que  cette  remarquable  particularité  indique/  w| 

frottement  përicardique  et  non  un  frottement  endocaiy 

dique  où  valvulaire  :  en  effet,  on  conçoit  bien  qu'un  tct 

changement  de  position  puisse  diminuer  et*  àkèm$emfè* 

cher  presque  complètement  le  frottement  erttre  •  tes  sorw 

fac0s  opposées  du  péricarde  et  partant  te  bruit  anormalrqot 

en  serait  le  résultat ,  niais  oh  ne  comprend  paS'&AnnfeKtf 

le  même  changement  de  .position  pourrait  foire  •*'  dispft<* 

mitre  le  bruit  de  soufflet  bm  de  râpe  qui  déjttndrato'sYaM» 

lésion  des  valvules  du  coeur  -fi).'  ;  '•" -r     ■'     '       * 

*  »  i  ...♦•..■  j 

■  m. 

»    ;--    ■  *    i     :«i    .  )  îi"         .     .  -T 
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>*,&&<ippUea£ibn de  la  tfmin  sur  la  région  précordiaiejen  mette 
.  |çftipM}«^ll^  nous&it  apprécier  les  modifications  survenues 
daris  1*  force  *  1'étbndufe  et  le  rhythme  des  battements  du 
cœur ,  fait  éprouver  la  sensation  àvifrémissem&U  vibratoire 
ou  cataire  ^bruissement  particulier ,  espèce  d'ondulation,  J ré- 
Ifmsmèfït  k>itrd  de  Cottrteart.)  i/ejdstence  du  frémisàèinettt 
cataire  ou  vibratoire  et  les  irrégularités,  lès  IntèrmitWtofcçs, 
les  inégalités  des  battemens  du  cœur  sont  des  signes  d'une 
.grande  valeur  pour  *  le  diagnostic  du  rétrécissement  des 
orifices  du  cœur  ( i). 

Parmi  les  désordres  survenus  dans  le  rhythAe  des  batte- 
mens du  cœur  de  quelques  uns  des  individus  atteints  de 
rétrécissement  des  orifices  et  d'induration  des  valvules, 
l'un  des  plus  remarquables  est,  sans  contredit,  ce  triple  ou 
flttême  ce  quadruple  mouvement  du  cœur,  dont  nous  avons 
farlé  dans  nos  prolégomènes. 

3°  La  percussion  >  comme  on  a  pu  le  voir  par  les  nom- 
breuses observations  que  nous  avons  rapportées,  fait  re- 
connaître» dans  presque  tous  les  cas,  une  matilé  beaucoup 
|Aus  étendue  qu'à  l'état  normal.  Mais  cette  circonstance 
.  tient  à  la  dilatation  et  à  l'hypertrophie  qui  accompagnent 
4e  rétrécissement  des  orifices  >  et  ne  peut  être  considérée 
.  comme  un  signe  direct  de  cette  dernière  fcnaladie» 

4°  L9  auscultation  est  la  méthode  d'exploration  à  laquelle 
nous  devons  la  connaissance  de  l'un  des  signes  les  plus 
^précieux,  du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  et  dé  l'in- 
duration dés  valvules.  Ce  signe  lumineux  consisté  dans  le 


(l)  Corosart  attachait  un  grand  .prix  à  l'existence  du  frémissement  delà  ré- 
gion précordiale  comme  signe  du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  et  ae  celui 
§elWifc&*oït1qTié*B  fàrVuttlièh'Ce  fre^ïssetaéiA  se  tait  élément  fcsfflr,  Wi- 
▼ant  cet  illustteob&rtâtfur,  a  Ik  iham  qui  interroge  le  îpoals.  tl  dit  ;  o>  fèriéit 
du  rétrécissement  de  l'embouchure  aorlique  :  •Ici.  point  d'obscurité,  et  quand  le 
médecin  n'aurait  pour  guide  que  cette  espèce  d'ondulation  ,  ce  bruissement ,  ce 
fttokhtemeAt  emtrd^  -m  caractère  si. rètomnuissatte  du  poUls ,  èkns  1em$  tes  tes  dé 
et  genre,  sên  éimgmstk  m  éeUfim9iétmin*9rtem.* 
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bruit  de  soufflet ,  de  râpe  ou  dç^scie  que  l'on  entend  pen- 
dant les  battemens  du  cœur. 

Le  bruit  de  soufflet ,  de  râpe  ou  de  scie  est  tantôt  double 
et  tantôt  simple.  Dans  le  premier  cas ,  il  masque  complète- 
ment le  double  claquement  valvulaire.  Dans  le  second  cas» 
un  seul  des  deux  bruits  valvulaires  est  couvert  ou  plutôt 
remplacé  par  le  bruit  de  soufflet. 

Le  bruit  que  nous  signalons  offre  plusieurs  variétés  sous 
le  rapport  de  sa  durée  et  de  son  intensité.  Il  est  quelquefois  « 
brusque  et  saccadé ,  tandis  que ,  dans  d'autres  cas ,  il  att 
lent,  prolongé»  et  pour  ainsi  dire Jilé>  Chez  quelques  su- 
jets, son  intensité  est  telle  qu'on  l'entend  à  une  certaine 
distance  de  la  poitrine  ;  chez  d'autres ,  au  contraire  >  il  est 
un  peu  sourd  et  on  ne  le  distingue  bien  qu'en  auscultait 
avec  beaucoup  d'attention. 

Le  bruit  de  soufflet  sibilant  ou  roucoulant  existe  dans 
certains  cas  d'induration  des  valvules,  ainsi  que  le  démon- 
trent quelques  unes  des  observations  que  nous,  avons  rap- 
portées (Observ.  62%  63e,  etc.). 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  sur  le  mécanisme 
du  bruit  de  soufflet ,  de  râpe  ou  de  scie,  en  traitant  ailleurs 
des  bruits  anormaux  ducœur(voy.  Prolégonut  seconde 
partie)  ,  me  dispensent  de  m'en  occuper  ici.  Mais  je  crois 
devoir  insister  de  nouveau  sur  la  constance  du  bruit  de 
soufflet,'  de  râpe  ou  de  scie,  dans  les  cas  d'un  rétrécisse- 
ment notable  des  orifices  du  cœur  avec  induration  des  val- 
vules. Sur  plus  de  cent  cas  de  ce  genre  de  lésion  que  j'ai  eu 
occasion  de  rencontrer ,  il  n'en  est  qu'un  dans  lequel  je 
n'aie  pas  constaté  l'existence  de  ce  signe ,  et  j'ai  l'intime 
conviction  que  si  j'eusse  observé  le  malade  avec  plus  de 
soin  et  un  plus  grand  nombre  de  fois ,  j'aurais  également 
entendu  chez  lui  le  bruit  que  nous  étudions  en  ce  mo- 
ment (1). 

h   h  u    ■■»  mi  *   t    tim  1    ■    ri     11  11         ,  1     ■   ■  1  '         ■■  ■    1    11  1  !*■     '    ■   '     1     ■   ■ 

(1)  tans  le»  cas  où  le  rétrécissement  des  orifices  stcaindufstiûft  4*  UÏwiks 
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Aucune  véritable  douleur  n'accompagne  ordinairement 
l'induration  des  valvules.  Quelques  malades  accusent  seu- 
lement un  sentiment  à'embarras  ou  de  pesanteur  incom- 
mode dans  la  région  précordiale  ou  vers  le  creux  de  l'esto- 
mac. Presque  tous  se  plaignent  d'éprouver  des  palpitations 
plus  ou  moins  violentes,  des  défaillances ,  des  syncopes. 
Les  palpitations  augmentent  au  moindre  exercfce ,  par 
l'action  de  monter  un  escalier,  etc.,  ou  sous  l'influence  de 
la  moindre  émotion  morale.  Les  palpitations  sont  caracté- 
risées à  la  fois  et  par  l'augmentation  de  la  force  et  par 
l'augmentation  du  nombre  des  battemçns  du  cœur  (leur 
nombre  peut  s'élever  au-delà  de  i4o  à  160  par  minute). 

En  r*ésumé,  lorsque  chez  un  malade  on  entend  un 
bruit  permanent  de  soufflet,  de  râpe  ou  de  scie  dans 
la  région  précordiale ,  qu'il  existe  en  même  temps  un  fré- 
missement vibratoire  et  des  palpitations  ou  des  battemens 
tumultueux,  irréguliers,  intermittens  du  cœur,  il  est  à 
peu  près  certain  ,  si  la  maladie  date  déjà  de  plusieurs  mois 
ou  même  de  plusieurs  années,  qu'il  s'agit  d'une  induration 
des  valvules  avec  rétrécissement  d'un  orifice  ou  de  plusieurs 
orifices  du  cœur.  Rien  ne  manque  à  la  certitude  du  dia- 
gnostic, lorsqu'à  ces  signes  locaux  se  joignent  les  signes  dits 
généraux  que  nous  allons  maintenant  indiquer  (i),  et  qui 
sont  le  résultat  de  l'influence  qu'exerce  sur  les  fonctions 
des    autres    organes ,    l'obstacle  qu'oppose  au  passage  du 


est  accompagné  du  triple  ou  quadruple  mouvement  du  cœur  dont  il  a  été  question 
plus  haut,  on  entend  en  même  temps  trois  ou  quatre  bruits,  au  lieu  de  deux.  Au 
reste,  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  de  cette  remarquable  modification  dans 
le  nombre  et  le  rhylhme  des  mouvemens  et  des  bruit»  alternatifs  du  cœur. 
(  Voy.  Prolégom.,  pag.  188  et  S"iv.). 

(1)  Les  signes  de  cette  dernière  catégorie  ont  été  donnés  par  plusieurs  auteurs 
comme  propres  à  Yanévrismc  du  cœur,  qui  coïncide  presque  constamment  avec 
la  maladie  qui  nous  occupe.  C'est  une  grande  erreur.  En  effet ,  dans  ce  cas  ,  loin 
d'être  le  premier  mobile  des  phénomènes  dont  il  s'agit ,  l'anévrisme  n'est  lui- 
même  qu'un  des  effets  et,  pour  ainti  dire,  des  accidens  de  l'induration  des  val- 
vules et  du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur.  Au  reste ,  nous  reviendrons  sur 
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sang  à  travers  le  cœur  l'induration  des  valvules  avec  rétré- 
cissement des  orifices. 


SIGNES  GÉNÉRAUX.  ':      "! 


i  °  Influence  sur  la  circulation  artérielle^  i)et  veineuse*  —  Irrér 
gulier,  inégal,  intermittent  comme  les  battemens  du  cœur, 
le  pouls  contraste  par  sa  petitesse,  par  son  exiguïté,  avec  l'é- 
nergie ,  la  violence  et  l'étendue  de  ces  mêmes  battemens  du 
cœur  ;   malgré  sa  petitesse ,  il  est  dur  et  vibrant ,  lorsque 
le  rétrécissement  coïncide  avec  une  graude  hypertrophie 
du  ventricule  gauche;  il  offre  quelquefois,  mais  pas  con- 
stamment ,   l'espèce   de  frémissement  ou  de  bruissement 
signalé  par  Corvisart  (  ce  frémissement  est  bien  plus  facile 
à  sentir  dans  les  artères  voisines  du  cœur,  telles  que  les 
sous-clavières  et  les  carotides  primitives,  que  dans  les  ra- 
diales). 

La  circulation  veineuse  éprouve  toujours  un  obsta- 
cle plus  ou  moins  considérable ,  dans  le  cas  de  rétrécisse- 
ment des  orifices  du  cœur  avec  induration  des  valvules. 
Toutes  les  veines  extérieures  en  général  et  celles  qui  sont  les 
plus  voisines  du  cœur  en  particulier,  comme  les  jugulaires, 
par  exemple  ,  offrent  une  dilatation  proportionnelle 
au  degré  et  à  la  durée  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
(Obs.  24%  59%  60%  etc.).  Nous  avons  rapporté  quelques  ob- 
servations (Obs.  66*,  etc.  ) ,  où  les  veines  jugulaires  for- 
maient d'énormes  nodosités  variqueuses  au-dessous  de  l'es- 
pace sous-claviculaire  et  sur  les  parties  latérales  du  cou,  en 
même  temps  que  l'on  voyait  ramper  sur  les  parois  de  l'ab- 
domen et  de  la  poitrine  de  grosses  veines  anastomotiques, 
dont  on  n'observe  aucune  trace  à  l'état  normal.  On  Re- 
marque quelquefois  dans  les  veines  jugulaires  distendues 

ce  point  de  physiologie  pathologique  en  traitant  de  la  dilatation  on  de  Vané- 
vrismê  du  cœur. , 

(1)  L'exploration  du  pouls  au  moyen  du  sphygmomètre  de  M.  Hérisson  petit 
fournir  quelques  données  utiles  au  diagnostic  de  là  lésion  qui  nous  occtrçfc*.  '    : 
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et  gonflées  de  sang  une  pulsation  isochrone  au  pools  »  et 
qui  ,*  pour  cette  raison ,  porte  le  nom  de  poub  veineux*  Il 
ne  faut  pas  confondre  ce  phénomène  avec  l'expansion  que 
présentent  ces  mêmes  veines  à  chaque  mouvement  d'expira- 
tion, ni  avec  le  soulèvement*  que  leur  communiquent  les 
fcattemens  des  carotides*  lut  pouls  veineux  est  l'effet  du  reflux 
d'une  certaine  quantité  de  sang  dans  l'oreillette  droite  et 
les  veines  qui  s'y  dégorgent,  pendant  la  contraction  du 
ventricule  droit.  Ce  reflux  a  lieu  dans  deux  cas  que  voie!  : 
1*  lorsque  la  valvule  tricuspide  indurée  offre  une  ouver- 
ture que  le*  jeu  de  ses  lames  soudées  les  unes  avec  les  autres 
ne  peut  pas  fermer  pendant  la  systole  ;  2*  lorsque  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  droit  est  tellement  dilaté  que  la 
Valvule  tricuspide ,  soit  qu'elle  conserve  encore  ses  dimen- 
sions normales,  soit  qu'elle  ait  perdu  de  sa  largeur,  ne 
peut  plus  le  boucher  hermétiquement  au  moment  delà 
contraction  ventriculaire. 

À  l'obstacle  qu'éprouve  la  circulation  veineuse  §é  «Im- 
portent cette  lividité ,  cette  teinte  violacée ,  ce  gonflement 
du  visage  et  surtout  des  lèvres  [faciès propria  de  Corvisari); 
Cette  injection  foncée  des  mains,  cet  engorgement  des  pou- 
mons, du  foie,  du  cerveau  et  des  membranes  muqueuses; 
ces  collections  ^séreuses  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  mem- 
branes séreuses,  ces  hémorrhagies passives  diverses,  tous 
phénomènes  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  maladie 
que  nous  étudions.  Ces  phénomènes  purement  mécaniques 
s'expliquent  avec  tant  de  facilité  que  nous  ne  croyons  pas 
devoir  en  faire  une  analyse  plus  détaillée  (1). 

«#•  Influence  sur  la  respiration.  —  Une  légère  dyspnée  que  les 
malades  désignent  sous  le  nom  de  courte  haleine ,  l'essouffle- 

(1)  Les  congestions  séreuses  /mimû**  ou  mécaniques  dont  il  s'agit  ici  commen- 
cent par  les  parties  les  plus  déclives  ;  telle  est  même  l'influence  de  la  pesanteur     ; 
sur  la  production  de  ces  congestions ,  que,  comme  nous  en  avons  cité  des  exem-     / 
pies»  elles  deviennent  beaucoup  plus  considérables  dans  le  côté  du  corps  sur  le- 
quel lot  malades  sont  restés  couchés  pendant  un  certain  temps. 


meri*  après  de»  exercise»  un  pett  iatigans,  tout  Wfc  pr#» 
mier»  trouble*  qu'éprouve»  .1*  respiration*  Maie*  à  raesgffc 
que  le  niai  fait  des  progrèe*  la  dyspnée  augmente,  et  dé  là 
Je  àoro  û'asikmè  son»  lequel  le  Vulgaire  connaît  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Lorsque  oôlte  difficulté  de  respirer  eat 
étteénàe*  les  juahwks  ne  peuvent  plus  respirer  qu'en  se 
tenant-  âssiè  dans  leur  lit ,  et  pouf  ne  servir  de  l'énergique 
expression  de  Vue  d'eu*  f  il*  étouffent  plutôt  qu'ils  m  fis* 


&IifâeTwesurl*sfonctkfaeetebtales.^LùBtwotdAiêà*Cèë 
fonctions  se  lient  de  la  maiiière  la  plus  étroite  à  ceu*  de  la 
respiration  y  et  leur  sont  en  quelque  sorte  proportionnels. 
Qui  pourrait  tracer  dfena.  toute  sa  vérité  le  déchirant  ta- 
bleau du  irialheurenx  livré  atlx  angoisses  d'en  létréciffee- 
ment  extrême  des  orifices  de  co&Ur  ?  L'anxiété  »  la  frayeur, 
le  désespoir,  respirent  dans  tou*  ses  traits i  se*  yeux  sont 
saillans  >  hagards ,  égarés  ;  ses  sourcils  se  redressent  »  ses 
narines  se  dilatent ,  sa  bouche  s'ouvre  comme  pour  expri- 
me* ihatinctivement  le  besoin  qu'il  a  dé  respirer  et  poUr 
seconder  les  efforts  qu'il  fait  pour  assouvir  cet  impérieux 
besoin  (i)  )  incapable  de  supporter  la  position  horizontale, 
assis  sur  le  bord  de  son  lit  y  les  membres  inférieure  pan- 
dans,  les  membres  supérieurs  fixés  sur  la  couche  pour  prê- 
ter un  point  d'appui  aux  muscles  inspirateurs, le  tronc  for- 
tement courbé  en  avant,  il  est  dàtiS  Uft  état  de  jactitâtion 
continuelle,  cherché  le  frais,  pousse  des  gémissemens 
plaintifs ,  et,  d'une  voix  expirante,  entrecoupée,  accuse 
souvent  l'impuissance  de  la  médecine,  implore  la  mort  et 

■<•;•;    ■■';:!■•;     ira      t.:     ;.::;i    .  r.;;;-Tnv  ;;t   n.»  nu    i;u>i  itnnw  »;  m      muixiii 

(i)  tés  mÔuVarféns  frbnt  t!  Végit  sont  rie*  ptréAota&nes  jWkftrtittit  Sjrftéffff^nes. 
14%  belle»  recfccrctei  dô  Mi  Clh  Bell  soie  est  riôtélé  tet eeret  de  là  qraeftfe  qui 
existe  entre  certains  mou?emens  des  joues,  des  narines,  des  sourcils ,  des  yeux  , 
dtiiou ,  et  les  mouYemens  des  muscles  respirateurs  proprement  dits/Le  rôle  que 
joue  la  septième  paire  de  nerfs  dans  la  production  des  mouremcns  de  la  face  en 
Apport st«c<*u*4t la iteptaiisa»  l*i  a  ^u^nam  de  narf  rtyirqffpr  4e  la 

•■Ce*  ,  ...  ./..       t,.^?,.-  §  .^..        .. , 
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sel*  damnerait  quekpiefoiilu^mAme,  s»  m  forcep  débite 
laates  et  les  circonstance*  oùah  se  trouve  i*  iutftonnet~ 
tÉi6nt~Ilnr{p}&t*pfot  1^  douceur»  dueomméil,  wVH 
lui  arrive  de  sfasoupûp ,  il  «si  tourmenta  parvdee^iVfm 
pénible^  et  ierié¥«ilW  bien  loi  en  0ctTMiu  t.  -^vi";  :•:  13  i  ■.-  1 
•  DluuqMlque»6M^:éprernvede  omit»  kistansude salé» 
«toi,,  etdans^ette  soit*  de<tifètov  vraihnenteidéUcieaaeM'jîl 
se  bercecbj'hemrquee  idée  dfenet  guérison  prdcbûmt  ¥jak 
espoir  qu'une  nouvelle  attaque  d'asthme  ne  tarder.pes^ 
dissiper;  Dépendant ,  après  des  efforts  dont l*instui*t*de  la 
^oonserartion  est  seul  capable  *  les  mnsole*  de  la  rsipisalion 
^UK-asémesitombent  en$n  dans  répuiscmcntofr  >sorti  p^an» 
gés  tott*  Jeé  autres.  Le  nialaden'a^lus  la>4broerde  sefioa^ 
Hh»  ;  sa  tête  rtaile  sur .  l'oreiller  r  soîl  corps**  ohéiasanfrètit 
peeçuteur,  tombe  sur  les  parties  les  phas  dfelnwa».  àmth 
pour  ne  plus  s»  relever.  Un  assoupissement  snb«popiUi4ti-< 
'  que*  ,'  sorte  de  sommeil  que  larcuuture  lui  abcordé  *  ;sesid*** 
niprs  momens  »  s'empare  du  malade;  U  ne  reooanattt.pbt  • 
les  personnes  qui  l'environnent;  sa  voix  s'éteint ,  son  haleine 
se  refroidit ,  ses  yeux  se  ternissent  >  son  visage  se  décom- 
pose t..  il  expire;.,  trop  heureux  si  une  mort  soudaine  lai 
eût  épargné  lès  longue*  douleurs  que  nous  Tenons  de  dé- 
crire (1).! 

*      "  *  m  '  *  * 

DIAGNOSTIC   DIFFERENTIEL  DU  RETRECISSEMENT  DES  DIVERS 

ORIFICES  DU   CCEUR. 

ExiAte-Ml  des  signes*  propres  à  nous  faire  connaître  le 
siège  précis  du  rétrécissement  dans  tel  ou  tel  des  orifices  du 
cœur?  La  solution  de  ce  problème ,  qui  est  au  fond  plus 
.  curieuse  qu'utile ,  va  nous  occuper  quelques  instans. 

Dans  lia  première  édition  de  son  ouvrage ,  M. .  Laônncc 


(i)xlâ  malade1  ta  ftbaerraUon  *S»  i  présenté  «a  pha  fait  degré  l'eue*!* 
des  phénomène*  cLdetm  expoaés. 
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pensait  i°  que  Yisochronisme  du  bruit  do  soufflet ,'  de  râpe 
ou  de  scie  avec  le  pouls  et  la  systole  ventriculaire  annon- 
çait que  le  rétrécissement  occupait  les  orifices  artériels; 
a°  que  l'isochronisme  des  mêmes  bruits  avec  la  systole  des 
oreillettes  était  un  indice  du  siège  de  la  maladie- dans  les 
orifices  auriculo-ventriculaires  ;  3»qUe  le  bruit  se  faisait  plus 
fortement  entendre  dans  la  région  des  cartilages  des.  5%  &  et 
7*  côtes,  si  les  orifices  gauches  étaient  rétrécis,  et  à  la  par- 
tie inférieure  du  sternum,  au  contraire,  si  les  orifices  droits 
étaient  affectés  de  rétrécissement. 

Voici  les  résultats  des  longues  et  attentives  recherches  que 
nous  avons  faites  sur  la  question  dont  il  s'agit.  Il  est  certain 
qu'en  général  le  maximum  d'intensité  du  bruit  dé  sdufflet , 
de  scie  ou  de  râpe  existe  dans  le  point  de  la  région  précordiale 
correspondant  aux  orifices  rétrécis,  et  c'est  en  grande  partie 
sur  cette  donnée  que  nous  avons  fondé  notre  diagnostic  datas 
les  cas  particuliers  que  nous  avons  rapportés-  Mais  comme 
l'orifice  artériel ,  surtout  à  gauche,  est  très  .voisin  de  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire  correspondant ,-  il  est. des  cas  où 
la  circonstance  que  nous  venons  d'indiquer  $e  ftujfïïrait  pas 
pour  faire  reconnaître,  d'une  manière  indubitable;,  si  le  ré- 
trécissement occupe  l'un  ou  l'autre  de  ces. orifices.  L'exa- 
men du  pouls,  dans  les  rétrécissemens  des.  orifices  gauches, 
est  une  source  de  lumières  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  En 
général ,  il  est  plus  ir  régulier,  plus  petit ,  plus  inégal,  plus 
intermittent  dans  le  rétrécissement  simple  de  l'orifice  aor- 
tique  que  dans  celui  de  rorificeauriculo^ventricuJaire  gau- 
che. C'est  aussi  dans  le  rétrécissement  du  premier  de  ces 
orifices  qu'on  observe   particulièrement  le  frémissement 
vibratoire  du  pouls  signalé  par  Corvisart ,  frémissement 
qui ,   comme  nous  l'avons  déjà  dit ,    est  beaucoup  plus 
marqué  toutefois  dans  les  artères  voisines  du  cœur ,  telles 
que  lessous-clayières  et  les  carotides  primitives,  que  dans  les 
radiales.  Ajoutons  que  le  maximum  d'intensité  du  frémisse-  • 
ment  cataire  de  la  région  jttécotdiare ,  conrraç  le  maxtmm  n 
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«L'intensité  ém.  bruit  de  frottement  valv«laire ,■  occup*  P*t> 
fteede  la  végion  précordkle  en  rapport  avec  fartfiee  » 
tréci.    - 

Quant  à  Visockmrd&n*  du  bruit  de  soufflet,  de  râpe  ou  de 
#e£e  avec  la  eystole.  ou  la  diastole  ventriculaire ,  il  ne  signa? 
fie  presque ^absolument  lien.  Eu  effet ,  le  bruit  de  soofieê 
mûêtetiès  souvent  pendent  le  double  mouvement  du  Aceui 
do*t  il  remplace  alors  le  double  daquement  (i).: 

ijeretréciesement  des  orifices<droits,  d'ailleurs  infiniment 
plus  rare  que  celui  des  orifices  gauches ,  est ,  en  dernière 
Mfcty**)  plw  difficile  à  reconnaître  que  ce  dernier*  ce  .qui 
me  serai t  pans,  «selon  Corvisat* ,  «  si  l'on  pouvait  iniercogi* 
les  pulsations  de  l'ainère  pulmonaire ,  comme  on  examina 
les  bat/tetuëne  de  V aorte  ou  de -ses  branches,  p  Toutefois,  ou 
utura  4e  fortes  présomptions  en  faveur  de  l'existence  de  oe 
t«étrécnse4àent ,  si ,  le  bruit  de  soufflet  qt  le  frémissement 
«tttaire  ayant  leur  •m^scîmum  d'intensité  dans  la  région  cor* 
frespend-ante  aux  orifices -érrofca,  on  observe  en  même  temps 
un  peuto  veineux  très  prononcé  dans  les  jugulaires ,  et  les 
aignesqui  antoènefeutnire  hyj^trophie  considérable  duve* 
trioâle  droit .] 

Dans  tout  ce  qui  précède ,  nous  avons  supposé  que  Ko- 
duratfon  des  valvules  et  le  rétrécissement  des  orifices  du 
ee&uf  'estaient  ndéjà  ^parvenue  à  tm  degré  très  #venoé.  La 

■ 

fy)  G«U<ië«ètoç*U  -ëiséMften  vtfliéetâssaat  qae  9  «uifouvertufepperaqaaqali 

gngjejJoéwte  J.'e*ifc*ffent  te*  x&aiïpA  aent  tfe^anueaÂsbabiies  k  exécuter  leup 

mouveraens  normaux,  une  certaine  quantité  de  lang  peut  refluer  à  travers  ,cette 

ouverture  pendant  là  diastole  yentriculaîre ,  'si  le  rétrécissement  occupe  les  ori- 

6«s  artériels,  et  feadant  *a  systole  ▼entricùlaire,  rfil  affecte  les  orifices  auricolor 

Yntoiculaifct.  &  ^ilhoi^contraÔictpiremeoJtèœ^aTait-ayaBoé  M*  Laënnec,, 

établit  en  principe  que,  dans  ce  dernier  cas.*  le  bruit  de  soufflet  est  isochrone  à  k  - 

systole  Tentriculaire,  et  dépend  du  reflux  du  sang  à  travers  l'orifice  auriculo- 

vantricidaire  rétréci.  11  est  tfôs  vrai  que  ce  reflux  constituer  iine«ause-  dé  1 

tietttffiot,  nais  iliiel^»tipasmDiBftqtte.^pa5Mgf  ou  \efl*K4e}*cçbw# 

a  *ine  Àiraurs  M  ja^n*  ^àçe^  pepOaVt ^  ^a^tpje  ;Y*intf  cataire  pjfâfm  W^ 

caiiie  du  m&ne  phénomène. 
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diagnostic  n'est  pas  tout-à-fait  aussi  facile  lorsque  la  ma- 
ladie n'est  encore  qtrfi  son  premier  degré*  Toutefois  •  des 
palpitations  et  une  légère  dyspnée  habituelles  augmentant 
en  moindre  exercice  le  son  âpre  et  comme  étouffé  qui  ac* 
compagne  les  battemens  du  cœur ,  s'il  n'existe  pas  encore 
Un  véritable  bruit  de  soufflet  •  un  peu  d'infiltration,  des 
pieds  et  de  là  partie  inférieure  des  jambes ,  surtout  le  soir» 
lorsque  les  malades  sont  restés  levés,  voilà  des  données  qui 
permettent  de  soupçonner  au  moins  la  maladie,  et  rien  ne 
manquera  réellement  à  la  certitude  du,  diagnostic»  si  les 
symptômes  dont  il  s'agit  ont  succédé  4L  ceux  dune  endocar- 
dite aiguë,  tels  que  nous  les  ayons  précédemment  exposés. 

8.  Symptômes  et  diagnostic  de  F èpaississemenl  et  de  V indura- 
tion delà  membrane  interne  du  cœur  ou  des  valvules ,  sans  ré" 
trécissement  soit  des  orifices,  soit  des  cavités  du  cœur. 

Le  diagnostic  d'un  simple  épaississement  de  la  membrane 
interne  du  cœur ,  soit  qu'il  dépende  de  l'organisation  <Tutte 
fausse  membrane  à  la  surface  de  l'endocarde ,  soit  qu'il 
résulte  d'une  véritable  hypertrophie  de  cette  enveloppe 
interne,  me  paraît  le  plus  souvent  impossible,  au  moins 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Lorsque  l'épaississement  hypertrophique  occupe  les  val* 
vules,  sans  que  celles-ci  soient  d'ailleurs  déformées  ,  ni  les 
orifices  rétrécis  ,  il  donne  ordinairement  lieu  à  une  aug- 
mentation remarquable  dans  l'intensité  des  bruits  du  cœur. 
Ges  bruits  imitent  alors  un  véritable  claquement  de  fortes 
soupapes»  ou  bien  encore  le  bruit  que  produiraient  deux 
lame»  de  parchemin  appliquées  brusquement  Tune  contre 
l'autrV,eequi  m'a  fait  donner  le  nom  de  htwils  parcheminés 
•lux  bruits  valvulaires  ainsi  modifiés.  Ce  phénomèneest  sur- 
tout bien  tranché ,  lorsque  l'épaississement  affecte  la  val- 
vule bicuspide ,  la  plus  robuste  de  toutes. 

Lorsque  les  valvules  sont  épaissies  t  indurées,  et  qu  elles 
se  sont  comme  repliée»  sur  elles-mêmes,  de  manière  à 
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n'avoir  plus  leur  largeur  accoutumée,  ce  qui  coïncide 
quelquefois  avec  un  élargissement  plus  ou  moins  marqué 
de  l'orifice  auquel  elles  sont  adaptées ,  il  en  résulte  an 
obstacle  nécessaire  à  la  circulation.  En  effet,  les  valvules 
ainsi  transformées  en  une  sorte  de  ruban  ne  jouent  plus 
avec  la  même  liberté  qu'à  l'état  normal,  et  elles  wvtktùuuffir 
santés  pour  fermer  complètement  leur  -  orifice;  d'où  le 
reflux  d'une  certaine  quantité  de  sang  à  'travers  eet 
orifice  quand  elles  se  redressent,  les  unes  pendant  fa 
systole,  les  autres  pendant  la  diastole.  De  ce  reflux  naitun 
bruit  de  soufflet  quelquefois  très  fort,  isochrone  à  la  sys- 
tole ventriculaire,  si ,  comme  cela  est  le  plus  ordinaire,  h 
lésion  occupe  les  valvules  auriculo-ventriculaires.  Au  resté, 
cette  lésion  coïncide  le  plus  souventavec  l'adhérence  des  y»t 
vulcs  dont  il  sera  question  plus  bas,  et  se  confond  alors  en 
grande  partie  avec  elle  sous  le  point  de  vue  séméiologtqoe. 

C.  Symptômes  et  diagnostic  de  V adhérence  des  yàlvvles  mpy  '\ 
culo-vetUriculaires  aux  parois  du  cœur (i).         ■'"''■. 

Je  n'ai  observé  que  cinq  ou  six  fois  l'adhérence 
dont  il  s'agit,  lésion  qui  n  avait  encore  été  signalée  par 
aucun  des  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  du  cœor 
ex professo.  Dans  tous  les  cas  où  j'ai  rencontré  cette  #(&; 
renec,  elle  coïncidait  avec  un  épaississement  et  rô/ffcSfc 
cissement  plus  ou  moins  marqué  des  valvules,  dont  une  ou 
plusieurs  lames  étaient  raccourcies  et  comme  roulées  sur 
elles-mêmes.  Des  deux  lames  de  la  valvule  bicnapide,la 
seule  que  j'aie  ainsi  trouvée  adhérente  est  la  postérieure. 
Si  les  lecteurs  ont  présentes  à  la  mémoire  les  observations 
relatives  à  l'espèce  de  lésion  qui  nous  occupe  (Obs.  5 1',  52», 
53e  et  54p) ,   ils  verront  que  les  symptômes  dont  il  est  fait 


(i)  Je  ne  connais  encore  aucun  cas  d'adhérences  des  valvules  aor tiques  ou  pul- 
monaires aux  parois  de  l'aorte  ou  de  l'artère  pulmonaire. 
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mention  ont  pour  la  plupart  une  très  grande  analogie  avec 
ceux  qui  ont  lieu  dans  les  cas  de  rétrécissement  des  orifices  : 
ces  symptômes  sont,  en  effet,  les  palpitations,  le  bruit  de 
soufflet,  le  frémissement  cataire,  la  dyspnée,  les  conges- 
tions veineuses  et  les  collections  séreuses  passives.  D'où 
vient  cette  ressemblance  entre  les  symptômes  de  deux  ma- 
ladies en  apparence  si  différentes  sous  le  rapport  anatomi- 
que  ?  Cette  ressemblance  tient  essentiellement  à  ce  que 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  existe  un  obstacle  mécanique  à 
la  circulation  du  sang  à  travers  le  cœur*  Il  est  vrai  que 
dans  l'induration  des  valvules  avec  rétrécissement,  l'obsta- 
cle est  en  quelque  sorte  double ,  tandis  qu'il  est  unique  dans 
la  lésion  dont  nous  éludions  ici  le  diagnostic.  Mais  à  part 
le  rétrécissement  de  l'orifice  dans  le  cas  d'induration  des 
valvules,  quel  est  donc  l'obstacle  qui  peut  s'opposer  au 
libre  cours  du  sang  à  travers  le  cœur.  Ce  nouvel  obstacle , 
et  nous  l'avons  déjà  signalé,  c'est  le  reflux  d'une  cer- 
taine quantité  de  sang  à  travers  l'orifice  permanent  de  la 
valyule  indurée  et  déformée.  Or,  ce  reflux  du  sans:  est 
précisément  l'accident  qu'entrante  inévitablement  à  sa  suite 
l'adhérence  d'une  pottîon  du  contour  des  valvules  auri- 
culo-ventriculaircs.  Cetic  adhérence  ,  en  effet,  ne  permet 
pas  à  la  portion  de  la  valvule  qui  en  est  le  siège  de  se 
redresser  pendant  la  systole  ventriculairc  pour  concourir 
à  l'occlusion  de  l'orifice  auriculo-vcntriculairc.  Or,  il  est 
alors  physiquement  impossible  qu'une  partie  de  la  masse  san- 
guine, pressée  de  toutes  parts  par  le  ventricule  contracté, 
21e  reflue  pas  à  travers  1  orifice  incomplètement  fermé. 

Si  l'on  nous  demande  maintenant  comment  on  peut 
distinguer  l'adhérence  partielle  des  valvules  sans  rétré- 
cissement bien  notable  des  orifices,  de  l'induration  de 
ces  mêmes  valvules  avec  rétrécissement,  nous  avouerons 
franchement  que  cette  distinction  n'est  pas  toujours  fa- 
cile, et  qu'il  nous  est  arrivé  pour  notre  propre  compte 
de  diagnostiquer  cette  dernière  maladie  dans  quelques 
a.  i5 
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uns  deâ  cas  où  il  s'agissait  de  l'autre.  Jl  est  vrai  qu'à 
çettç  époque  l'adhérence  des  valvules  était  encore  pour 
jPtoitf  une  maladie  tout-à-fait  nouvelle.  La  méprise  est  d'ail* 
leurs  fort  innocente. 

Depuis  que  les  faits  rapportés  dans  cet  ouvrage  nous  ont 
permis  de  confronter  exactement,  l'adhérence  simple  des 
valvules  avec  le  rétrécissement  par  induration  de  ce*  mê- 
mes valvules ,  il  nous  a  semblé  que  les  différences  suivan- 
tes, auxquelles  des  observations  ultérieures  en  ajouteront 
sans  doute  de  nouvelles,  pouvaient,  jusqu'à  un  certain 
point  y  empêcher  de  confondre  ces  deux  lésions  Tune  w&s 
l'autre;  i°  dans  l'adhérence ,  le  bruit  de  soufflet  est  plus 
large ,  moins  sec ,  moins  râpeux  que  dans  le  rétrécissement 
lin  peu  avancé;  2°  dans  l'adhérence,  les  battemens  du  cœur 
çqnt  moins  irréguliers,  moins  inégaux,  moins  intermitteps 
que  dan$  Je  rétrécissement;  et  le  frémissement  cataire 
quand  il  existe,  est  moins  rude  et  plus  diffus  dans  le  pty 
mier  cas  que  dans  le  second;  3*  dans  l'adhérence ,  le  pools 
est  moins  petit ,  moins  étroit  que  dans  un  rétrécissement 
considérable  ;  4°  enfin,  dans  l'adhérence,  l'étouffement,  les 
congestions    veineuses ,  les  collections  séreuses  passives, 
toutes  choses  étant  d'ailleurs  égales,  existent  à  un  moins 
Jiaut  degré  que  dans  le  rétrécissement. 

D,  Symptômes  et  diagnostic  des  végétations  de  la  membrane 
interne  du  cœur  et  spécialement  des  vtdvules. 

L,es  végétations  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des 
valvules  ne  se  traduisent  en  quelque  sorte  à  l'observation  par 
aucun  signe  qui  leur  soit  propre.  Les'végétations  qui  n'occu- 
pent que  la  surface  interne  des  cavités  du  cœur  (  e%  jusqu'ici 
çlles  n'ont  été  rencontrées  que  dans  les  oreillettes  ) ,  sont 
entièrement  indiagnosticables,  qu'on  me  passe  cette  expres- 
sion. Celles  qui  croissent  sur  les  valvules  elles-mêmes  ne 
donnent  véritablement  lieu  à  quelques  symptômes  un  peu 
saillaus,  qu'autant  qu  elles,  sont  assez  multipliées  pour  gêner 
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le  jeu  des  valvules  et  produire  un  rétrécissement  plus  ou 
moins  considérable  des  orifices.  C'est  une  vérité  -que  les 
qbçer  v*tûws  consignées,  dan?  ç$t  qi}\ra£<t  mçttQi^  t,gr^  de 
toute  espèce  de  dqute. 

1\  c$t  t^en  rare  d'ajHenys  de  rencontrer  fo*  iça*9G*  flft 
végétation*  un  pçq  volumineuse*  snr  \es  U>x<k  au  à,  la  wk-v 
&çe  des  valvules ,  sans  qu'il  e*i&tç  en  même  tejnjpa  qftft  in^ 
d>yr^UoD  plus  ou  moina  considérable  de  ççs  yaivulçs^  <?QHW< 
fa  démontrent,  par  exemple,  les  observations  Wc^t60o  <J,^ 
çç traité.  Dans  le  cas  de  cette  ca-exjstençç,  lerélréçisgttment» 
ç§|  à  fc  fois  produit  et  par  Içpais&issçjnenli  avec  iiylvwtÀqn 
dfft  valvules,  et  par  les  végétations  dont;  ç^Ue^i  swV 
bçrissées  ou  comme  surchargées»  , 

Quoi  qu'il  en  soft,  que  les  végétation*  existent  çenlcp,  ^ 
masses  assez  considérables  pour  gêner  le  jeu  des  vajvujçs^ 
rétrécir  )es  orifices  du  cœur,  ou  qu'elles,  soient  compliquée* 
av*c  un  épaississernent  et  un  endurcissement  des  valvules , 
capables  de  donner  lieu  par  eux-mêmes  k  un  rétrécisse- 
Weut»  U  e$t  évident  qnc  leur  diagnostic  se  confond  avec 
cçlni  de  cette  dernière  lésion*  Toutefois ,.  si  lçs  végétations 
ne  rétrécissaient  que  médiocrement  les  orifices,  et  que  les 
valvules  sur  lesquelles  elles  se  seraient  développées ,  con- 
servassent encore  un  assez  libre  exercice  de  leurs  inouye- 
qiens,  elles  n'apporteraient  pas  à  la  circulation  et  à  la,  res- 
piration un  aussi  grand  obstacle,  qu'une  induration  dés 
yaJtvules  avec  notable  réiréçisseiqent  ».  ainsi  qpe  le  prouve 
ftotire  61e  observation  (i)« 


(1)  Je  ne  sache  pas  qu'aucun  observateur  ait  jamais  diagnostiqué  formellement 
l'existence  de  végétations  valvulaires.  Je  suis  porté  à  en  soupçonner  l'existence" 
chez  quelques  uns  de  nos  malades ,  auxquels  il  n'est  resté  d'autre  tymptfaie 
notable  d'une  endo-péricardKe  rhumatismale  qu'un  bruit  <Je  soufflet  très  Iqvt, 
dagft  1&  région.  4e8  or'^e*  gauches  du  cœur.  Mais  je  dois,  av.ouer  que  j'ai  besoin 
de  nouveaux  faits  pour  savoir  à  quoi  m'en  tenir  d'une  manière  positive  sur  te 
brait  de  soufflet  qui  existe  dans  les  cas  de  ce  genre.  ..*«-: 
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t  ***  4rWWMM  wg*<kd<  qociqi4<g  uns  dcnympttoc»  de,r«pdscardite«  , 

Je  De  me  propose  point  ici  d'approfondir  le  ^mécanisme 
dçt  symptômes  que  l'endocardite  possède  en  commuai  «ne 
toute*  les  autres  -phlegmasies,  étudiées  sons  le  rapport  de 
Ietiir  iidture  intime.' Mûri  unique  objet  est  de  montrer  k 
Ifàiabïï'quï  peut  exister  entre  les  produits  appréciables /lis 
altérations  physiques , 'suites  de'  l'endocardite,  et  qufei- 
<jtoW'  un?  des  symptômes  ou  des  accidens  éprouvés  par  les 
mijltitfès/  Ccfctë  étude  me  parait  d'autant  plus' importante! 
rftraïe  'èàt  généralement  plus  négligée  par  ta  plupart  dss 
pfitâciifef»,  qui  ne  s'imaginent 'pas  quelle  utilité  \hpratty* 
peut  retirer  de  pareilles  recherches,  de  ces  théories,  connu 
quelques  uns' le  disent  d'un  air  de  mépris  on  ne  peut  plot 
pïtffosopTiufue. 

'  Hé  bien  t  quoiqu'on  eu  dise,  parmi  les  symptômes  «eu  \m 
accidfém  qui  se  développent  pendant  le  cours  (Tune  endo- 
cardite, lés  principaux ,  les  plus  formidables  peut-être  f 
se  rattachent  étroitement  à  certaines  altérations  anatomi- 
ques,  physiques,  mécaniques,  produites  par  l'endocardite. 
Cela  ne  sera  certainement  contesté  par  aucun  de  ceux  qui 
auront  bien  analysé  les  phénomènes  de  cette  période  de 
la  maladie,  où  l'élément  inflammatoire  proprement  dit 
ayant  entièrement  ou  du  inoins  presque  entièrement  dis- 
paru, pour  faire  place  au  travail  d'évolution  et  de  déve- 
loppement des  produits  inflammatoires,  il  ne  reste  plos 
que  ces  déformations  diverses  des  valvules ,  ces  rétrécisse- 
mens  des  orifices ,  enfin  ces  obstacles  mécaniques  à  la  cir- 
culation que  nous  avons  pris  soin  de  décrire  avec  tant  de 
détails. 

Mais ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  indiqué  précédem- 
ment,'dans  l'endocardite  aiguë  elle-même,  parcourant 
encore  sa  première  période,  sa  période  d'augment ,  pour 
parler  le  langage  des  écoles,  l'état  physique,  anatomique, 
matériel  de*  \cavités  du  cœur  et  du  sang  qui  les  parcourt, 
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joue  quelquefois  un  très  grand  rôle  dans,  la  produçtipn 
des  phénomènes  observés.  Croit-on ,  par  exemple ,  que  les 
valvules  puissent  impunément  éprouver  une  violent^  tur- 
gescence inflammatoire  ?  Les  concrétions  sanguines  que , 
par  un  mécanisme  encore  peu  connu,  l'endocardite  peut 
entraîner  et  entraîne  quelquefois  à  sa  suite,  les  productions 
pseudo-membraneuses  qui  peuvent  se  coller,  s'accrocher 
en  quelque  sorte  aux.  valvules,  à  leurs  tendons,  àïçurs 
muscles  tenseurs,  etc.,  etc.,  toutes  ces  altérations,:  qjjijpqur 
provenir  d'un  travail  vital  n'en  sont  pas  moins  physiques 
et  matérielles,  ne  seraient-elles  absolument  pour.jriep 
dans  cette  profonde  gène  de  la  circulation,  dans,  ces  défail- 
lances,  ces  lypoihymies  qui  impriment  à  .lap.r.emjèjre  pé- 
riode dune  endocardite  sur-aiguë  un  caractèrç si  gr^ve , 
j'ai  presque  dit  si  foudroyant  ?  Quant  à  moi,  Jçpp  doute 
point  que  dans  beaucoup  de  cas  les  altérations  que  j£ 
viens  d'indiquer  ne  doivent  être  prises  en  sérieuse  consi- 
dération pour  l'explication  des  symptômes  pbs^rvçs  pen- 
dant la  première  période  d'une  endocardite  aigu^r.    v    ,; 

Au  reste,  je  le  répète,  l'élément  phytiqu*  ?t  mécarrfgue4e 
cette  maladie  n'est  pas  tout  pour  moi,  et  je  le  subordonne 
au  travail  vital  comme  on  subordonne  un  effçt  à  sa  cause. 
Mais  encore  une  fois ,  en  accordant  à  l'élément,  dynamique 
et  vital  de  certaines  maladies  toute  la  valeur  qui  Uû.ôst  due, 
est-ce  une  raison  pour  ne  tenir  aucun  compte.de  çç  que  les 
maladies  ont  de  physique  et  de  mécanique  ?  Quç  dirait-pn 
d'un  mécanicien  qui  ne  chercherait  jamais  dans  les  condi- 
tions matérielles  des  rouages  de.  ses  machines. la  cause  d[e 
leurs  derangemens  fonctionnels  ? 
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L'endocardite  reconnaît  un  double  mode  de  développement: 


ïktàfÀ^ketid,  elle  êfc  tolihifëstfe  ëbuh  l'iitftjtèlim  IfcciWafe 
18Ji*Sétfcé^Jiiite*aîato,  et  tatttAt,  tu  éôntarflfe»  fcltt  toCcèfo 
llïuëJrii^pBfegm^îè.  On  peut  donner  le  fcôfctfi'toAteir. 
'&ii$  pHMM*  bû  tdtofxïthêquè,  a  1*  première,  é*;;  céHfti  '#» 
'AàMlfté  bbhséààiive  ou  Vymjmttâqtie  à  la  sétondé*  Lé*  'p'^- 
î^lW^lkgriiasiv3sà  là  sait*  b*  petidèftt  fo  coërtl  aiMftUfo 
Ttrtl  ]J*Wt>6ir  fctatér  Une  endocardite,  ébht  là  j^rt£ytti» 
'ittbfoié,  là  £Mé6ité  fet  t arthrite  vulgaf  tfenfeftt  détf{fitëê  ééfe 
^ptfettfrôii  de  rhutattisme  imRttlaufe  feigU.  &&s*ltalltlft 
ôWfelHrtitloiik  tëîJt^tiufe*  daftï  la  première  sfectib*  dè«  feU- 
^l^htUttqii'àn^tit^  dtt  traitement,  et  vohH  entriAWeito 
"tÛ  ÎK# 'îtétibte  àta^ttëlle*  *y^liqttë  le*^ètfêd*V**<!^ 

f  "Us  ^tttîfrèctëe  «t  déterminante*  dfe  fttofrcttttfc 
ifcIfeMîii^e  btt  primitive  sont,  d'irillètosy  fôfrtfèirtmiént 
1bsi&fcn#4irfe  t*Aîes  dont  hôos  aurons  parité  «h  fttfUAM  Mb 

"  mtiï  Aëiàô^to%fôp  fetediffe,  l'ëttfortttftè,  à  ItIUUûr 
de  ht  pëfïcarditè,  6e  manifeste  sons  les  ihémes  infhiéfctetis 
<|ué  Jfe  rhumatisme  articulaire  aigU ,  et  bien  qite ,  tomme 
frotfs  ïlàVôhs  dit  cWtessus ,  cette  phlegmasié  puisse  éclater 
quelquefois  pendant  lé  cotirs  d'uti  grand  rhumatisme  arti- 
culaire fcïgu  et  d'une  manière  purement  métastattqaè ,  fcui- 
^nt  l'eiàtëfôitin  dé  certains  pathologistes ,  il  n'est  vis 
moinftf^ai  qie,  le  plus  souvent,  le  tissu  séro-fibreuk  intente 
du  cœur  àè  prend  en  même  temps  que  celui  des  articula- 
tions. Ûest  âtassi  ce  que  nous  avons  vu  pour  lé  tîssn  fcfro- 
fibréui  extèîhe  do  cœur  (ï).  Au  reste,  n'oublions  pas  qn'e 
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(i)  Sous  le  poi  t  de  vue  de  leur  structure  et  de  leurs  fonctions,  les  parties  du 
cœur  qui  s'enflamment  par  l'influence  des  causes  productrices  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  parties  des  articulations  qui  sont  le 
siège  de  ce  dernier.  Les  cavités  du  péricarde  et  de  l'endocarde  répiésentant,  sous 
le  rapport  qui  nous  «fccupe»  des,  esp^ces-de  cavités  articulaires,  il  n'est  pas  éton- 
nant, comme  nous  l'avons  dit,  en  exposant  les  causes  de  la  péricardite,  que  leurs 
|Éhgpaji m  cfrr— iitent  si  souvent  ayeçcejièsdes  cavités  arUoukiresprtpreitotDt 
dites* 
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l'endocardite  et  la  péricardite  de  cette  espèce,  ce  double  rhu- 
matisme du  tissu  séro-fibreux  du  cœur,  marchent  presque 
toujours  de  compagnie.  Depuis  que  j'ai  rédigé  la  partie  de 
cet  ouvrage  relative  à  la  péricardite,  j'ai  eu  de  nouvelles 
occasions  de  vérifier  l'assertion  précédente.  Encore  une 
fois,  rien  n'est  donc  pi  us  commun  que  la  co-existence  d'une 
péricardite  et  d'une  endocardite  dans  les  cas  dont  il  est 
question. 

Nous  terminerons  ces  réflexions  en  rappelant  que  pour 
nous  il  n'y  a  rien  de  réellement  spécifique  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu ,  ni  par  conséquent  dans  t'endo-péxi- 
Cafrdite  rhumatismale,  quant  à  ce  qui  concerne  leur  causé 
déterminante.  Cette  cause,  spéciale  et  non  spécifique ,  con- 
sisté dans  les  grandes  vicissitudes  atmosphériques,  et  no- 
tamment dans  l'exposition  plus  ou  moins  prolongée  au 
froid,  soit  sec,  soit  surtout  humide,  le  corps  ayant  éprouvé 
préalablement  un  état  de  chaleur  porté  jusqu'à  la  transpi- 
ration. 

Vainement  quelques  modernes  médecins ,  couvrant'  de 
ténèbres  les  points  les  plus  lumineux  de  Pédologie,  n'atta- 
chent qu'une  très  médiocre  importance  à  la  grande  cause 
que  nous  signalons  ici.  S'il  fallait  ajouter  à  l'autorité  jour- 
nalière des  faits  l'autorité  des  noms ,  nous,  pourrions  op- 
poser, sans  trop  de  désayantage,  peut-être,  Hippocrateet 
Sydenham  aux  médecins  dont  il  s'agit  ici.  Mutationes  anni 
témporurn  maxime pariunt  morbos,  dit  l'oracle  de  Cos,  et  in 
xpsis  temporibus ,  mutationes  magnœ ,tum  frigoris ,  tum  calons; 
et  Sydenham  ,  l'Hippocrate  anglais ,  proclame  dans  ce  lan- 
gage énergique  qui  lui  était  familier,  que  X impression  aV un 
ùir  froid  lorsque  le  corps  est  en  sueur  est  plus  meurtriers 
que  la  pesté  ,  lu  guerre  et  la  famine. 


..;      t 
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Comme  la  péricardite,  l'endocardite  peut  affecter  upe 
marche  fur-aiguë,  aiguë,  sub-aiguë  ou  bien  une  marche  tout- 
à-fait  chronique.  L  endocardite  la  plus  aiguë  peut  au  bout 
d'un  certain  temps  ralentir  sa  marche  et  se  transformer 
en  une  endocardite  chronique.  La  nature  et  l'intensité  des 
causes  de  la  maladie,  la  disposition  individuelle  des  sujets 
qu'elle  affecte ,  le  mode  de  traitement  qui  lui  est  opposé 
sont  autant  de  conditions  propres  à  modifier  la  marche  de 
l'endocârdue.  Les  endocardites  les  plus  aiguës  que  nous 
ayons  eu  occasion  de  rencontrer  s'étaient  manifestées  à  la 
suite  d'un  brusque  refroidissement,  chez  des  individus  lym- 
phaiico-sanguins,  se  livrant  à  des  exercices  pénibles,  et 
auxquels  on  avait  prodigué  des  ex  ci  tans,  du  vin  chaud  en 
particulier  ,  pour  rappeler  ce  que  le  vulgaire  appelle  une 
sueur  rentrée ,  etc. 

Pour  calculer,  d'une  manière  sinon  rigoureuse,  du  moins 
approximative,  la  durée  de  l'endocardite,  il  faut  avoir  égard 
à  un  très  grand  nombre  d  elémens  ou  de  circonstances,  tels 
que  le  degré  et  1  étendue  de  la  maladie;  son  état  de  sim- 
plicité ou  de  complication,  l'âge  et  la  force  des  malades, 
les  méthodes  thérapeutiques  mises  en  usage,  et  l'époque 
précise  de  la  maladie  à  laquelle  on  a  pu  y  recourir*  Je  ne 
possède  pas  encore  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour 
résoudre  d'une  manière  complètement  satisfaisante  la  ques- 
tion de  la  durée  de  l'endocardite.  Voici  les  données  qui  me 
paraissent  les  plus  probables.  A  l'état  aigu,  l'endocardite  gé- 
nérale peut  affecter  une  terminaison  funeste  dans  l'espace 
de  quelques  jours,  et  le  plus  ordinairement  alors  la  mort 
a  pour  une  de  ses  principales  causes  la  formation  d'abon- 
dantes concrétions  sanguines  dans  les  cavités  du  cœur  «  Mais 
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les  résultats  extrêmement  avantageux  que  nous  ayons 
obtenus  de  l'application  de  ta  méthode  àe%  saignées  à  haute 
{ose,  et  pratiquées  coup  sur  coup ,  au  traitement  de  l'endocar- 
dite aiçué,  nous  autorisent  à  dire  que.  dans  la  très.gr*nde 
majorité  des  cas,  la.  maladie  attaquée  par  cette  ngétbûdie 
je  terminera  d'aine  manière  favorable  %  dans  l'espace  d'une 
huitaine'de  jours,  terme  moyen.  Nous  calculons,  au  reste* 
la  du^rée  de  cette  maladie  d'après  des  cas  où  elle  était  com- 
pliquée, soit  avec  une  péricardite  seulement,  soit  avec  une 
pleurésie  ou  une  pleuro-pneuinonie  ,  soit  même  avec  une 
péricardite  à  la  fois  et  une  pleuro-pneumonie* 

À  l'élat  chronique ,  la  durée  de  l'endocardite  est  en,  quel- 
que sorte  illimitée.  Sous  cette  forme ,  comme  nous  lavons 
vu  précédemment,  il  survient  toujours  diverses  lésions  orga~ 
tiques  permanentes  qui ,  lorsqu'elles  sont  portées  très  loii} 
et  qu'elles  affectent  les  valvules  et  les  orifices  du  coeur ,  se 
terminent  nécessairement  d'une  manière  funeste.  Toutefois» 
si  le  travail  sourd  ,  lent  et  caché  qui  a  présidé  à  leur  déve- 
loppement se  dissipe  complètement,  soit  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature,,  soit  par  le  bénéfice  de  l'art,  ces  lésions  peuvent 
rester  long-temps  actionnaires,  et  grâce  à  un  sage  emploi 
des  moyens  hygiéniques ,  plusieurs  malades  pourront  pro- 
longer pour  ainsi  dire  indéfiniment  leur  carrière. 

Les  complications  de  l'endocardite  sont  pour  la  plupart 
les  mêmes  que  celles  d^  la  péricardite.  Nous  avons  déjà 
signalé  la  co-existence:  de  ces  deux  phlegmasies.dans  un 
»rand  nombre  de  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  (voy. 
le  chap.  de  la  péricardite  ).  IL  est  cependant  une  espèce 
l'endocardite  qui  existe  ordinairement  sans  péricardite, 
:'est  celle  qui  se  développe  à  la  suite  des  grandes  inflam- 
mations vasculaires en  général,  et  spécialement  à  la  suite 
d'une  phlébite  intense.    .     ;.. 

Leprqnostic  <\e  l'endocardite  se  déduit  en  grande. partie 
le  ce  qui  précède,  ^orsq^elle  est  générale  et  très  aiguë  , 
iUe  cQj^iftjifi*  sa*£  contre^ .»  £im»  des  plus  re4out*M** 
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phlëgmâfcies  que  Ton  prisse  rencontrer;  NéanihôifiS  »  je  h 
*épèté>  les  faits  les  plus  positifs  nous  ont  appris  qu'fclte 
n'était  pas  toujours  nécessairement  mortelle ,  même  âtw 
eèsdeiutgrhves conditions.  Quanta  l'endocardite  efe  quelque 
aorte  myehne  et  à  l'endocardite  faible  ou-  légère  *  On  loi 
Opposant  le  traitement  convenable ,  elle  cède  àtefe  aâséB  dé 
facilité» 

Encore  une  fois ,  l'endocardite  chronique,  celle  «pli  tété 
Initie  de  profondes  lésions  organiques,  peut*  tans  dottè, 
èédte*  à  là  Baine  administration  des  diverses  ressotireét  dé 
la  thérapeutique.  Mais  ses  produits  lui  survivent,  et  comte* 
nos  instrumefcs  ne  peuvent  pas  les  atteindre ,  letxt  itocura- 
bilité  est  tnalhelifeusement  une  des  plus  tristes  vérités  delà 
médècifte*  Aussi  >  lorsque  les  lésions  consécutives  à  l'auto 
à&èite  sont  très  étendues,  et  situées  de  téllfe  Sorte  qn'talhi 
bppëMnt  un  grand  et  continuel  obstacle  à  la  circulation  -, 
justifieht^eltes,  en  ce  qui  les  concernera  terrible  épigtàphtf 
dé  Oôrrteàrt  ï  hûbtèt  lateri  lethalis  anmdo. 


ARTICLE  CINQUIÈME. 


TBÂITIMIICT   DE   l'mDOCÂADITI. 


§  I.  Préceptes  généraux. 


Lé  traitement  de  l'endocardite  doit  être  essentiellement 
le  ttiéiûe  que  celui  delà  péricardite. 

LWgence  des  émissions  sanguines  suivant  la  méthode  qne 
bous  avons  exposée,  est  plosgrande  encore,  peut-être,  dans  le 
Cas  d'endocardite  que  dans  celui  de  péricardite.  En  effet,  la 
coagulation  dd  sang  ou  la  formation  des  fausses  lAeriibra- 
nes  que  l'inflammation  générale  et  très  higuë  de  la  membrane 
ïhtetne  du  cœutneihanque  jkiAaisdëdétefrriiiner,  si  elle  n'tst 
^aspcAûr'ainkidi're  étouffée  àsa 'naissance  ùujugklce,  coUstï- 
ttte,  qttànd  là  tàasfeë'déb  cokcrétibus  est  t*ès  conWdéraWe,  M 


àccidéïlt  telltenïetit  tfedoutàbië ,  qtfatipfê»  de  lui  Otifefebftt 
ààhl  épahehetfiem  parvient  eu  pMudo-titembWfiêUfcdluifc 
le  péHcat-dte  ïfefct  rëeltettfcètt;  que  peu  de  tAose.  H  tot 
ïhême  infiniment  probable  que  les  pérfcarditeft  les  phtfe 
graves  sont  précisément  celles  qui  entraînent  à  teu*  «tôt*  <, 
Soït  directement  et  pa*  élfeë-ftiéttteS  v  éoit  pat  là  ttbtfiplib&k. 
tiôn  dyun  bërtain  dejjré  d'efedocattlité>  la  formation  defcttfr- 
cïrêtiôns*fibriftéu&es.  Et  ce  n%St  pas  tfeulèffre&t  pa*  l«s  aew- 
détas  Immédiats  àuxipieïs  tel  lés  detaifeilt  lieta^<qiTe  lesîoeftf» 
calions  fibrineUSéS  et  la  Matière  pSêudô-m&ûïbWrtHMSe 
déposée  à  laWftce  interne du  coèaf , doivent fttre  *egà&hfefc 
cotnme  Une  circonstance  toujours  fftchfeUlte  ¥ft  ^freftfufcfofe 

mbrteîle.  En  effet ,  il  peut  t éaulter  ultérieurement  de  Itas 

ganisatioh  de  là  matière  plafti^ttfe,  dés  adhérente**  >  des 
Ipai&si&senàens  destalVuléb  *  des  rétftéeifcBeinfetaS  deb  offfîée», 
tôiitei  lësiotis  infthimeîit  g^ves. 

Après  les  émissions  sanguines ,  générales  et  locéltis ,  il 
faut  àvoiï  recours ,  si  le  mal  persiste  etfcor* ,  att£  rétulsifs 
et  àUi  caïmans.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  à  iiotfS  lbttttr 
de  l'application  d'Utt  large  vésicatoifre  sur  là  région  préc'6*- 
diale  9  à  la  surface  duquel  oh  déposait  chaque  joui*)  litrfft , 
dix,  douze  bu  quinte  giràitt* de  poudre  de  digitatew  (Pttttr 
plus  de  développemens ,  voyez  le  traitement  de  la  péri- 
cardite  aiguë.) 

Lorsque  Peftdbcat-dite  affeeté  la  fofitté  th*bïtiqtrê>  et 
quelle  n'a  pas  ehcore  entra  thé  dé  grftvéë  déSttftktiS  vïgêM- 
ftes,  on  peut  espérer  d'eh  ëbtehir  la  gtîrérfàGtt  pfcfc  ïiiÉPe 
longue  persévérance  dahs  Periftplbl  des  &nitttoft*  tengtlttlès 
mitigées,  des  révuléift,  de*  battis*  tftrfëpaê  &bsb*à,  **la 
àigitaleêld\iù  régime  sévère         «r  •  ;  :vv. 

Lïnduratîott  et  l'épais&isfcéhièrit  dé  k*  taeWbrttfié  î*ttfrite 

Au  cœur  et  sùrUmt  Ufes  Valvttles  ftv%c  rétféctesfeMêil*  dès 

brjfices  dd  cteuir1,  les  fcdlictfbttfces',  1&  matinetotërtt ith^ks 

inîêmçs  ïàlvùléV,  ëtè. ,  etè.,  ^Stitat'vétesi^ftiè«dàSl'#HcAs 

"ait déjà  (  Art.  PttfiQStt&y,  tmépiblWiVàmtâl  (JuéBèBn 
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yadioale»  ^ftisque  ces  Unions  mécaniques  ;  récif  tueraient 
l'intefveatiou  des  moyens,  légalement  mécaniques  ou  eti- 
rurgœaw,  et  que  nulle  opération  chk^urgicale  n'est  mal- 
benreusement  praticable  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Il 
ne  reste  plus  au  médecinrd'autre  ressource  que  la  méthode 
4it*  palliative*  Les  saignées  répétées. à  des  intervalles  plut 
en  nioins  éloignésy  U repos»  tfn  régime  téflu ,  le  digitale , 
les  diurétiques,  et  les  purgatif* ,  lorsque  des  collections  se* 
jreuaes/  s*;, «ont  opérées ,  l'évacuation  du  liquide  par  àm 
^H^f«cis;^àiiiwrgicaux ,  lorsque  les  agens  de  la  matière 
U^d*c*l*sQn*4mpu)Mans,  tels  sont  les  élément  fondamen- 
taux de  la;  nrftfetyie  dite  pallyrtive.  Par«  fjstème  de  trti- 
tpmQnt,iioua  ayons  soulagé  un  bon  nombre  .de  malade^çt 
>pbiqjtatff  f  qW  semblaient  menacés  d'une  procb^aine  suflo- 
te#tk*u  et. partant  d'une  mort  inévitable,  ont  nu  vepm- 
drpletnfe  occupations,  quand  elles  n'étaient  pas  tvagmfyfir 

r-':  î'Jfcnrt  devrons ,  au  reste ,  revenir  sur  ce  point-,  eu  tiwr 
£an>  de  i'bypertrophie  et  de  la  dilatation  du  cœur,  lésions 
presque  constantes ,  du  moins  à,  un  certain  degré ,  chez  les 
individus  atteints  d'une  ou  de  plusieurs  des  graves  lésions 
organiques  qui  peuvent  succéder  à  l'endocardite  chronique. 

§  U.  Ôbjerrations  d'endocanïite  aiguë  terminée  par  la  goéritûii. 

<  parmi  les  observations  de  péricardite  terminée  parla 
guérison,  que  nous  avons  rapportées  précédemment,  il  en 
est  plusieurs  dans  lesquelles  la  -péricardite  était  compli- 
quée d'endocardite.  Nous  y  renvoyons  les  lecteurs.  Les 
nouvelles  observations  que  nous  allons  consigner  ici  appar- 
tiennent toutes  a  l'espèce  que  nous  désignons  sous  le  nom 
d'endocardite  rhumatismale ,  parce  qu'elle  coïncide  avec  un 
rhumatisme  articulaire  aigu»  Nous  insistons  à  dessein  sur 
4es  faits  de  cette  espèce ,  parce  que  notre  expérience  jour- 
nalière nous  en  déinongre  de  plus  en  plus  la  fréquence ,  et 
i:W»  p* conséquent  ^  ou  ni>  saurait  trop  appeler  l'attea-  ç 
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tïondes  médecins  sut  un  point  de  pratique  avec  lequel  tous 
ne  se  sont  pas  encore  suffisamment  familiarisés. 

OBSERVATION  8&«. 

m 

Jeune  homme  de  17  ans»  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.»—  Endocardite 
(battemens  violons  du  cœur»  bruit  de  soufflet»  etc.  )  —  Plus  tard  ,  pleurésie; 
arec  épanchemenL  —  Saignées  à  haute  dose,  yésic,  digit.  —  Sortie  en  voie  de 
guérisoo. 

Un  élève  en  pharmacie,  âgé  de  17  ans,  d'une  constitu- 
tion lymphatique ,  peau  mince  et  fine ,  cheveux  châtains , 
nous  fut  adressé  par  M.  le  docteur  Cottereaù ,  pour  être 
traité  d'un  violent  rhutaatisme  articulaire.  Il  fut  admis  à  l'a 
clinique  (n°  4  >  salle  Si- Jean-de-Dieu) ,  le  i3  septembre 
i834-  H  était  malade  depuis  le  8  du  même  mois,  à  la  suite 
d  alternatives  de  chaud  et  de  froid  (1). 

Au  moment  de  l'entrée ,  les  genoux ,  les  pieds,  lés  épaules, 
les  coudes  et  les  mains  étaient  pris,  gonflés,  et  ta  fièvre 
était  dune  grande  violence (  pouls  à  108,  fort,  plein, dé > 
veloppé,  peau  sudorale);  le  moindre  mouvement  était 
impossible. 

Il  n'existait  pas  de  douleur  à  la  région  précordiale ,  non 
plus  que  de  matité  anormale.  L'impulsion  du  cœur  se  faisait 
sentir  avec  force,  et  les  bruits  de  cet  organe  étaient  mar- 
qués par  un  souffle  léger,  très  sourd. 

Prescription.  —  2  saig.  de  ^palctt.  chacune;  i5  sang,  à 
la  main  droite;  catap.  émoll.  ;  lavem.  huit.;  diète. 

i4-  Le  caillot  est  recouvert  d'une  Couenne  très  épaisse, 
ferme  ,  dense  ,  et  retroussé  sur  ses  bords.  —  Urines  rou- 
geâtres. 


(1)  Le  malade  attribuait  lui -môme  sa  maladie  à  la  cause,  ci-dessus  indiquée. 
Notre  conlrère,  M.  Cottereau ,  nous  apprit  qu'il  arrivait  souvent  à  ce  jeune- 
homme  ,  après  des  courses  qui  l'avaient  mis  dans  un  état  de  sueur,  de  descenaW 
à  la  cave,  d'y  rester  long-temps ,  et  même  de  s'y  coucher.   "''■-■  » 


\&k  dwlquft  r^uiaa^sw^  sont  41*»  peu  calmées  ;  poi^U 
à  ioo;  peau  chaude. 

Le  malade  accuse  une  légère  douleur  à  la  région  précor- 
diale (il  dit  avoir  été  refroidi»  par  suite  de  la  maladresse 
de  l'infirmier ,  qui  a  laissé  tomber  sur  ses  draps  des  pots 
remplis  de  tisane).  Un  bruit  de  soufflet  très  distinct  acoom- 

Sagne  les  battemens  du  cœur,  qui  sont  très  forts  ;  la  matité 
e  la  région  précordiale  occupe  une  médiocre  étendue* 
Diagnostic  —  Endocardite  aiguë. 
.    J^uftfpiFTio*.  —^Saignée  de  4  palet.;  vent,  ré  g.  précord. 
?  /?#&#•;  looçk  <W4c  digit*,  gr.  vi. 

i$.  Cessa ÛQU  de  la  douleur  précordiale  (la  majn  gauchq 
tftufc  e$t  encore  prise.  )—  Le  bjuit  de  soufflet  du  ceeur  ç& 
XU>ipa  fort.  Les  urines  déposent  abondamment.  —  £e  ma? 
]#)#  W  trouve  très  hienv  il  a  dormi  (lé  sang  tiré  de  fe 
veine  présente  une  très  belle  cpueppe) . 

$&>  L#  çhuw^tigiqe i  est  presque  entièrement  dissipé  ;  ce- 
jWufcuV  le  paul»  est  à  iooio4;  les  bruits  du  cœur  sont, 
aç^iupagnés  d'un  léger  H  peinent*  (Une  saignée  de  3  palet.] 
ften*  la  nuit,  le  malade ,  au  milieu  d'une  espèce  de  trans- 
port, se  lève  et  fait  une  cbûte. 

If.  Persistance  du  bruit  de  soufflet;  pouls  à  ioo,  fort 
«|  plçiq;  les  urines,  sojat,  jumenteuses,  analogues  à  du  moût 
4q  ffisin.  t*-t  L#  malade  demande  en  pleurant  des  aliçueu% 
{pn  lui  accorde  deux  tasses  d'eau  de  poulet). 

;8<  lû-ça  babillons  qol  été  pris  avec  plaisir ,  le  malade  a 
dormi  tranquillement  et  deppande  s'il  pourra  marcher  au«» 
jour4'bui.-^Cepe^d^nt,  la  peau  e&t  chaude;  le  pouls  plein, 
iqX%%  largo,  tendu,  vibraqt ,  à  io4>  et  le  bruit  de  souffle  4$ 
la  région  précordiale  est  très  prononcé.  (Saignée,  3  palette  î 
ao  sangs,  rég.  précord.  ;  diète.  ) 

19.  Sang  recouvert  d'une  couenne  très  ferme. — Il  ne  reste' 
aucune  douleur  articulaire,  tous  les  mouvemens  sput 
libres,  n)ais  lès  battemens  du  cœur  sont  toujours  très  éten- 
dus ,  très  forts  et  ftççppypagçéSf  d'un  bruit  çjfl.  souffle.  (Ce, 


siffle  ressemble  4  c^lui  qui  *  lieu  qu*p4  W  jouffle  jrçmr 
éteindre  une  bqugie,) 

*a ,  3  j ,32  et  ^l3.  ï*  nMtafe  «G  prouve  très  foie»,  ^e  ppuU 
est  à  100-104. 

J*  bruit  de$Qufflf  est  plus  prononcé  pendent  le  prepiier 
bruit  du  çcçvt  que,  pendaut  le  second  (  j).  Il  wiste  pçmgf 
tîté a§ae*  étendue dan*  la  région  précprdiftle ,  fnfd?  elle,f)é* 
pend  simplement  de  l'augmentation  du  volume  du  coen* 
(cette  tuaiité  est  de  4  poue.  4  lig.  transversalement,  çt,de  3 

pQuc«  8  lig-  verticalement): 

|    fiait,  régipréçord.  *  palett.  •*-*  RwiUointS 

ï4  et  au.  Pçu  de  changement»  Articulation*  tout»à-&it 
libres. 

36.  Ut  pouU  persiste  *  iqq,  iu4,  ip$t  toujours for*  et 
vibrwt, 

Oii  appliqm  w  w$mtoir*  tur  la  rçgjw  préçqrdfrl** 

27  et  38.  A  peu  près  même  état- 

Poudre  4e  d<îgti<  (&£*••)  *w  fc  vé^tcatoire , 

*9  et  âç.  te  malade  affaisse ,  maigrit,  et  s/écorcbe  çtoç$ 
te  région  du  sacrum, 

Jusqu'au  4  octobre ,  il  ne  survient  rien  de  nouveau,  L& 
fréquence  du  ppuls  persiste.  Le  malade  ne  se  plaint  d'wçuue 
douleur  de  )*  poitrine,  ni  d'oppression.  Cependant  l»  res- 
piration étant  évidemment  accélérée  (32-36  inspir.  par  mi- 
nute ),  j'explore  attentivement  la  poitrine  et  je  reconnais 
bientôt  l'existence  d'un  épanchement  dans  le  côté  gaucbe 
(matitç,  souffle  bronchique,  égophqnie  des  plus  belles» 
absence  de  vibration  des  parois  pectorale?  pendant  que  le 
malade  parle  ). 

Fentoûs.  scarif.  sur  le  côté  2  palett.  ;  pésicat.;  ohiend.  nà*j 
digit.  sur  le  vésicat.  — r  BouilL  et  lait. 


M  tmi  friun      uni    i    .    -  »  ■  ■  <  ■  ■  r  r  ■  '  '"     i  i  ■<■■'   j  m  m    i.|.i  ujiim     U  "    ■•  -J  -..'■■   .. 

(1)  Moins  pbseur  dans  la  région  des  orifices  artériels  que  o*W  celfe  4*#  W*" 
%s^HficuW-¥#«inc^w,  testejifld  bruit  dmeat.  tA^-fait  clair  <jaqs,  fe  ré- 
$m  «Wr^wrfalçtu  ei*  #  ii^  Traite**  yn  çjaxpgpent  de  «ouDSoe^ 


$4<>  MALADIES  DU  CdEUft  EN  PAfeTlCtJlTBft. 

Sons  l'influence  de  ces  moyens  ,  l'épanchement  dimi- 
nue et  la  respiration  perd  de  sa  fréquence  (  28  inspir.)  — 
Le  bruit  de  soufflet  du  cœur  persiste  toujours,  le  pouls  des- 
cend de  112  kg6. 

La  mère  de  ce  jeune  homme  arrive  à  Paris  et  n'attend  que 
le  moment  où  il  pourra  supporter  le  voyage  pour  le  rame- 
ner dans  son  pays  (  Arras.  )  11  quitte  l'hôpital,  le  i"  novem- 
bre »  dans  1  état  suivant  : 

Bon  appétit ,  sommeil  tranquille  ;  le  malade  ne  se  plaint 
de  rien.  La  respiration  est  à  20  24  par  minute.  L'égophonie 
a  complètement  disparu.  La  résonnance  et  le  murmure 
vésiculaire  sont  revenus  partout ,  si  ce  n'est  dans  le  tiers 
inférieur  du  côté  gauche. 

Bien  que  le  malade  affirmé  ne  pas  les  sentir,  les  batte- 
mens  de  son  cœur  sont  très  forts  dans  une  étendue  égale  à 
celle  de  la  paume  de  la  main,  et  toujours  accompagnés  d'un 
bruit  de  soufflet  tellement  prononcé,  qu'on  l'entend  en  te- 
nant l'oreille  à  quelque  distance  de  la  région  précordiale. 
On  entend  aussi  le  bruit  dont  il  s'agit,  en  appliquant  l'o- 
reille à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  En  appliquant 
la  main  sur  la  région  précordiale,  on  sent  un  frémissement, 
une  sorte  de  bouillonnement,  semblable  à  celui  d'un  li- 
quide qui  passerait  par  une  ouverture  trop  étroite. 


REFLEXIONS. 


Chez  ce  jeune  malade ,  on  ne  saurait  attribuer  le  bruit 
de  soufflet  et  la  force  et  l'étendue  des  battemens  du  cœur , 
survenus  pendant  le  cours  d'une  affection  aiguë  de  cet 
organe,  à  autre  chose  qu'à  une  endocardite,  occupant  spé- 
cialement les  valvules.  Il  est  à  craindre  que  la  lésion  des 
valvules  ne  fasse  de  nouveaux  progrès  et  que  plus  tard  le 
sujet  ne  soit  atteint  de  ce  que  les  auteurs  ont  désigné  vague- 
ment jusqu'ici  sous  le  nom  de  maladie  organique,  ou  d'ané- 
vrisme  du  cœur,  maladies  qui  ne  sont  ordinairement  autre 


ois.  d'hhdoc.  TËfc*.  wit  tk  GtntaiMk»        ±bi 

chose  qu'une  induration  des  valvules ,  accompagrtéé deè  di- 
verses altérations  que  nous  avons  tu  préc&eitfmeflt  sedéve-* 
lopper  à  sa  suite. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  nombre  des  cas  dans  lerfqueW  fW 
tu  persister  ainsi  le  bruit  de  soufflet  che2  des  individus 
affectés  d'une  inflammation  aiguë  de  la  membrane  intenté 
dn  cœur  coïncidant  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigh  , 
s'élève  à  quinze  environ ,  et  ce  n'est  guère  que  depuis  qu** 
tre  ans  que  j'ai  commencé  à  reconnaître  laf  fré<juencê  *de 
l'endocardite  rhumatismale.  Quelques  sujets  continuent  à 
Taquer  assez  facilement  à  leurs  occupations  ;  mais  la  plupart 
éprouvent ,  quand  ils  se  livrent  à  quelque  exercice  un  peu 
fatigant  y  des  palpitations  et  de  l'oppression. 

m 

,  m  » 

'  OBSERVATION  SB*.  ; 

Femme  de  *3  ans.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  ,  avec  symptômes  d'endo- 
cardite (  bruit  de  soufflet .  baltemens  ▼iolens  du  cqeur  ).  —  Plus  tard,  symptômes 
de  phlébite  dans  le  membre  intérieur  gauche.  —  Émissions  sanguines  à  haute 
doses,  Tésicatt»  digit  ■•- Guérison. 

Une  nourrice,  âgée  de/i3  ans,  d'une  forte  stature,  mais 
d'une  constitution  lymphatique ,  était  affectée ,  depuis  dix 
jours,  d'un  violent  rhumatisme  articulaire  aigu,  lorsqu'elle 
nous  fut  adressée  par  ntftre  confrère  M.  le  docteur  Harraque , 
le  5  janvier  i835.  Elle  fut  couchée  au  n°  4  de  la  salle  Ste- 
Madeleine. 

Il  y  avait  alors  six  semaines  qu'elle  était  accouchée*  Sa 
maladie  avait  commencé  par  une  courbature  avec  léger  mal 
de  gorge ,  suivi  de  douleur,  de  gonflement  dans  la  plupart 
des  articulations,  et  d'une  fièvre  très  forte.  Au  m  ornent  de 
Ventrée ,  plusieurs  articulations  étaient  encore  prises;  mais 
le  genou  droit  était  surtout  affecté  ;  il  était  très  gonflé  et 
avait  i5  pouc.  io  lig.  de  circonférence,  tandis  que  la  cir- 
conférence du  genou  opposé  n'était  que  de  i4  pouc. 

La  fièvre  per4ï$tait  avec  violence;  le  pouls  était  fort,  plein, 
tendu ,  vibrant. 

a.  i6* 


~iil^}^tWf»*du  cœur  étaient  violons,  étendu*  et  *6- 
c^pa#i&4'uB bruit  de  soufflet  distinct  ;  il  nWstait  point 
de  douleur  notable  dans  la  région  précordiale ,  qui  réaoi>i 
W^f^eusprès  comme  à  l'état  normal. 
„   ftfetig^e  général*;  visage  un  peu  anxié  ,  immobilité  coq»* 

filàtfiL 

c  ^}4G^Q^WC'  —Rhumatisme  articulaire  aigu  avec  légère  «*• 

.,vP*e$ci^9?J0N  du  §  janvier. r-Une  saig., de  ipal.;uQswigs. 
ftftQW  <hàgçnou.  -T-  Boisson  diaphorét.;  lauem.  ;  catapl.;  diète. 
t  7;  Le  .caillot  est  recouvert  d'une  couenne  épaisse,  dense, 
fil^tiflue,  résistante,  tout-à-fait  semblable  à  une  meiphrang 
à  demi  organisée.— La  circonférence  du  genou  a  diminué 
de  10  lig.  Les  douleurs  sont  moindres  ;  sueurs  abondantes; 
pouls  fréquent  et  fort;  persistance  du  bruit  de  souffle. 
...  f^entous.  scarif.  autour  du  genou.  3  palettes. 

*8.  Peu  de  changement ,  si  ce  n'est  que  le  gonflement  du 
genou  a  encore  diminué. 

Saig.  de  3  palettes. 
,  g.  Le  caillot  est  recouvert  d'une  couenne  comme  celui  de 
la  précédente  saignée.  Le  genou  droit  n'a  plus  que  i4  poûc. 
<fc  circonférence,  c'est-à-dire,  qu'il  n'est  pas  plus  gros  main* 
feaant  que  le  gauche.  Mais  le  poignfet  gauche  est  gonflé  et 
plu£  douloureux  que  les  jours  précédens.  /  * 

Saig.  3.  palet.;  pot.  gomm.  sirop  diacode;  le  reste  utsttprà. 

10.  Le  bras  gauche  tout  entier  est  très  douloureux. 
•  Saig^  'de  &  palettes. 

,  11.  (.e  poignet  est  bien  dégonflé  ;  la  malade  a  sué  abon- 
damment, r-  Le  bruit  de  soufflet  du  cœur  persiste  (1).  — 
ta  genou  malade  est  entièrement  libre. 

iz.  La  malade  a  vomi  un  ver  lombric  ;  son  état  est  d'ail- 


(*}  \\  **àp\*  VA  lé^er  bruit  de  diable  dans  les  carotides,  circonstance  qui , 
comme  bous  Pavons  dit  ailleurs,  n'est  pas  très  rare  à  la  suite  des  grandes  émis* 
•ions  sanguines.  ■* 


leurs  très  satisfaisait •  Les  baUemcpadij.  wa$r  wnt  fee*wx>*p, 
naoin*  forts  et  |e  souffle  qui  les*  apwrôpagw  trfe)  léjgetv 

l3u  £iefl(3toi<^(fe/?o*^),        , 

i5.  La  malade  s'est  levée  dans  la  nuit  et  a  étéprtf&ftiud* 
temps  après  d'osée  vire  davdeur  da*s  le  mo.Uet  gauobe.  J,e 
matin  à  U  yisi^,  le  mollet  est  gwflô  (*4  potje.  da  ejreoii». 
férence),  et  la  sensibilité  e#  teUe  que  la.  moindre.  pre#$ion 
est  insupportable*  Retour  de  la  réaction  fébrile 

36  s&ng&.  <m  ytoUet;  ca\apL;  diètes 

16.  9  sangsues  seulement  ont  pris;  fièvre  trèe  foflrf*}{ 
visage  altéré;  l'état  de  la  malade  e$t  oq  pepeut  plus  grave. 
— »  te  gmflewe^t  di*  mollet  s'e$t  çteadu  4  la  <a*Use  qui 
est  infiltrée.  Mous  saupçQtmon*  une  phlébite  4e  1%  TO*9* 
crurale.  •  •-.*,.  ' 

Saig.  de  %pçilett^  toutous,  scanji.  à  lajç^mbe  et  à  la  cuisse 

lj.  fatie*  toujours  très  altéré  ;  vomissement  de  matière* 
aqueuses  ;  pouls  faible,  à  112-116.  — Le  sang  de  la  saignée, 
contient,  au  milieu  d'une  abondante  sérosité,  uu  caillot 
couenneux ,  à  bords  retroussée.  '  -* 

La  cuisse  et  le  mollet  sont  moins  enflés  et  moins  doulou- 
reux  ;  on  ne  sent  point  de  cordon  dur  et  tendu  dans  le 
trajet  des  veines;  la  fièvre  a  diminué. 

Bain  >  eatapl.  émoll.  ~  1  bouill. 

18.  Le  membre  abdominal  gauche  est  généralement, 
enflé ,  infiltré ,  mais  peu  douloureux;  il  n'existe  nulle  part 
de  fluctuation. — Continuation  des  vomissemens. 

Le  bruit  de  soufflet  du  cœur  existe  encore ,  mais  très 
faible. 

Eau  de  seltz;  solut.  de  sirop  de  groseille  ;  1  kilog*  de  glaça 
pour pmu4re  en-fragment.    . 

19.  Nausées  sans  vomissement  ;  visage  meilleur  ;  diminu- 
tion du  gonflement;  pouls  à  100 ,  mou,  souple. 

aô.  21 ,  22 ,  ^3  et  â'4*  Le  visage  se  ranime ,  l'anxiété  se . 
dissipe  ;  mais  il  reste  toujours  de  la.  fréquence,  4h  ppglfev 

"16. 


0 


vfâf         mUintMB  i>tj  cour  in  mtt<min&  V 

On  exercé  «m  légfer»  compression  autour  du  liiendfrc  âto» 
filtré>^  qiti'ést  svîVi  d'une résolution rapide.  La  tfàrlade 
rapporta  bien  Içs  bouillons  et  les  potages.  ÉUe  dort  «m? 
trawftillement,  - 

.  "  f>5  et  a®.  L'amélioration  persiste.   ÇepeBjdbmt  la  fré- 
quence du  pouls  et  le  bruit  détauffle  du  cœur  amtmneut* 
r4$iàatùiÀèm'la^gù^pr^>rdialé. 

27.  Un  dësfdeu  br*s  est  tellement  douloureux  qnNwr  ta 
peut  le  remuer  sans  fiûre  crier  la  jmidadé  ;  pouls  %.  ûuf; 
,  langue  lisse  et  sèche. 

I  gr/dedi^vésicot.;diet* 

*Bï  Âmilioratiou.  Le  membre  inférieur  est  •  complète* 
nient  dégagé  ;  le  bras  est  ttoiiis  douloureux»  Pouls  à  *oo. 

29;  Pouls  à  96  (èorttmuation  de  là  digitale). 

3o.  La  malacfc  ne  souffre  plus  nulle  part  ;pOûls  à  9a  ;  le 
bruit  de  soufflet  du  cœur  diminue  sensiblement  chaque 
Jour.  Point  dfc  matité  anormale  danst  là  région  précordjale. 
(%bouûl.}*pâtag.)< 

•  Les  jours  gui  vans,  là  Convalescence  fait  des  progrès ,  et  le 
7  février  il  n'existait  plus  de  bruit  de  soufflet  dans  la  région 
du  cœur.  Le  pouls  était  à  76.  La  respiration  était  natu- 
relle (1).  La  malade  mangeait  le  quart.  •• 

La  malade  né  reste  plus  à  l'hôpital  que  pour  y  guérir 
d'un  engorgement  du  sein  gauche,  oh  se  sont  formés  des 
abcès.  ' 


'réflexions. 


Tous  ceux  qui  ont  suivi  la  malade  dont  nous  venons  de 
rapporter  l'histoire ,  ont  regardé  sa  guérison  comme  un  des 
plus  beaux  cas  qui  puissent  déposer  en  faveur  des  -émis- 
sions sanguines.  En  effet ,  lorsqu'après  la  guérison  du  rhu- 


(1)  Dans  Je  cours  de  la  maladie ,  nous  avons  percuté  et  ausculté  plusieurs  foif 
la  poitrine,  et  nous  n'avons  jamais  rencontré  aucun  signe  de  maladie  de  la  plè- 
▼tt-éi  dis  pommons.      ■ 


obs.  d'ehdoc  term.  ï»ar  la  croiaisoN.       *4$ 

maiisme  éclata,  le  gonOcment  douloureux'  du  .membre  in- 
férieur gauche ,  avec  fièvre  violente,  vomissemens,  altéra- 
tion des  traits  »  plusieurs  personnes  crurent  que  c'en  était 
fait  de  la  malade ,  et  qu'il  ne  fallait  plus  songer  aux  émis- 
sions sanguines,  après  celles  qui  avaient  été  déjà  pratiquées. 
Je  partageais  moi-même  en  partie  cette  crainte.  Néan- 
moins, j'eus  recours  à  de  nouvelles  émissions  sanguines  ,«£ 
un  prompt  soulagement  en  fut  la  suite,  Avec  delà  patience 
et  les  soins  nécessaires ,  il  est  donc  bien  peu  de  phlegma- 
sies  aiguës  dont  on  ne  puisse  triompher,  quand  elles  sont 
prises  à  temps.  '    • 

Nous  pensons  que  c'est  au  vésicatoire  de  la  région  précor- 
diale et  à  la  digitale ,  qu'il  faut  rapporter  l'achèvement  de 
la  guérison  de  l'endocardite  valvulaire  chez  cette  malade. 

OBSERVATION  80». 

* 

Femme  de  38  ans.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu ,  tompliqaé  d'endocardite 
ou,  de  rhumatisme  dé  l'enveloppe  -interne  du  cœur  (  bruit  de  soufflet  du  cœur, 
battemens  vjolens  de  cet  organe.)  — Emissions  sanguines  à  haute  dose*  --  Çfeéri*- 
son.  —  Nouvelle  attaque  de  rbmriatisme ,  avec  nouveaux  accident  du  côté  du 
cœur. 

j 
•  ■* 

Lefebvre  (Marie),  âgée  de  2,8  ans,  couturière ,  d'une 
constitution  délicate  ,»  nerveuse  ,  ayant  la  peau  fine ,'  tes 
cheveux  châtains ,  habitait  Paris  depuis  quatre  titis  ,  lors- 
qu'elle fut  admise  à  la  clinique,'  le  24  aoftt  i833  (ati*8, 
salle  Sainte-Madeleine).  Avant  son  arrivée  à*  Paris,  elle 
se  livrait  aux  travaux  de  la  campagne  qui  la  fatiguaient 
beaucoup.  Il  y  a  trois  ans  environ  qu'elle  est  accouchée. 
Sa  grossesse  a  été  laborieuse,  et  pendant  sa  durée  ,  il  est 
survenu  de  temps  en  temps  des  palpitations.  Depuis  l'ac- 
couchement ,  cette  jeune  femme ,  mal  réglée ,  ne  jouit  pas 
d'une  bonne  santé.  Quelque  temps  après  ses  couches, 
elle  fut  admise  à  l'Hôtel-Dieu ,  pour  des  douleur*  rhumatis- 
males ,  siégeant  dans  diverses  articulations. 

Il  y  a  trois  mois,  elle  fut  reçue  à  l'hôpital  Necker,  pour 


$48  MALADIES  DU  COEUR  fa*  PARTICULIER. 

paru.' La  région  précordiale  ne  rend  un  son  mat  que  dans 
aine  étendue  égale  à  celle  d'une  pièce  de  six  francs.  Les  bat- 
temens  du  cœur  repoussent  la  main  avec  une  certaine  du- 
reté, mais  dans  un  espace  beaucoup  moins  considérable  que 
précédemment.  (On  augmente  graduellement  la  quantité  des 
alimens).  • 

7.  La  malade  mange  le  quart.  Elle  est  tout-à-fait  bien. 

.8.  Elle  demande  sa  sortie.  # 

.  .  Les  battemens  du  cœur  sont  encore  un  peu  forts.  Les 
deux  bruits  sont  clairs.  Le  souffle  a  entièrement  cessé,  ainsi 
que  le  frémissement  cataire. 


REFLEXIONS. 


£1  est  -clair  que  les  symptômes  fournis  par  l'exploration 
du  cœur  dépendaient  bien  dune  lésion  aiguë,  puisqu'ils  ont 
disparu  si  rapidement  et  en  même  temps  que  les  symptômes 
du  rliumatisme  articulaire. 

,  .  Or ,  quelle  autre  maladie  aiguë  qu'une  inflammation  au- 
rait pudonner  lieu  aux  symptômes  que  nous  avons  indiqués? 
Cette  inflammation  avait ,  selon  moi ,  son  siège ,  tion  dans 
le  péricarde  mais  dans  l' endocarde ,  c'est-à-dire  dans  la  mem- 
brane interne  du  cœur,  et  spécialement  dans  la  portion  qui 
se  déploie  sur  les  valvules.  Cette  phlegmasie  ,  cause  prin- 
cipale de  la  force  et  de  retendue  des  battemens  du  cœur,  a 
déterminé  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  dans 
-  les  valvules,  en  a  gêné  le  jeu,  et  delà  le  bruit  de  râpe  ou  de 
.  soufflet  et  le  frémissement  cataire.  C'est  à  la  complication 
dont  il  s'agit  qu'il  faut  aussi  rapporter  le  sentiment  d'op- 
pression et  d'anxiété  dont  se  plaignait  la  malade.  S'il  exis- 
tait réellement  une  péricardite  en  même  temps  que  l'endo- 
cardite ,   elle  n'était  pas  accompagnée  d'un  épanchement 
notable  (1). 


(1)  Une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme,  accompagnée  de  Tiolens  battemens 
du  cœur,  eut  lieu  huit  jours  environ  après  la  sortie ,  et  la  malade  rentra  à  l'h^ 
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Les  observations  suivantes  ont  pour  but  de  montrer  que 
si  l'endocardite  rhumatismale , •jusqu'ici  presque  toujours 
méconnue,  n'est  pas  guérie  dans  sa  période  aiguë  ,  elle  est 
suivie  des  accidens  ordinaires  des  lésions  dites  organiques 
du  cœur,  lésions  qui  consistent  surtout  en  une  induration 
des  valvules ,  avec  hypertrophie  du  cœur. 


pital ,  le  19  novembre ,  deux  mois  et  demi  environ  après  sa  sortie.  Le  co&ar  se  fai- 
sait sentir  dans  l'étendue  de  4  à  5  pouc.  verticalement,  et  de  5  à  6  pouc  trans- 
Tersalcment.  Il  existait  un  frémissement  vibratoire,  et  un  bruit  de  râpe  très  pro- 
noncé dans  la  région  précordiale;  plus  tard  ,*  nous  distinguâmes  nettement  d'a- 
bord trois ,  puis  quatre  bruits  au  lieu  du  double  claquement  normal.  (  Dans  to 
partie  de  nos  prolégomènes  relative  aux  bruits  anormaux  du  cçeur,  nous  avons- 
indiqué  d'une  manière  précise  les  (rois  et  .quatre  bruits  observés  chez  cette 
malade.  Toy.  p.  189-96.  )  —  À  cette  époque,  il  n'existait  plus  de  douleurs  dans 
les  membres.  •    *  •  '      •    ■ 

La  poudre  de  digitale  à  l'intérieur  et  a  l'-txtérieur  (on  en  srôpôqdrajt  la  surface 
d'un  vésica  toi  replacé  à  la  région  précordiale),  l'by  driodate- de  cotasse  et  un  régime 
sévère  améliorèrent  considérablement  l'état  de  la .  malade.  EOe  avait  repris  m» 
embonpoint  assez  marque,  lorsqu'elle  sortit  lé  4  mai.  Les  battemens^a  cœnr 
étaient  cependant  encore  très  étendus,  et  dans  les  cavités  gauche*  -o*  «oéendajC 
trois  bruits  au  lieu  de  deux  (  c'était  le  second  bruit  du  cœur  qui  se  .partageai t( en 
deux  ,  comme  si  le  ventricule  gauche  se  fût  dilaté  à  deux  reprises  poux  aspirer 
le  sang;  de  l'oreillette  correspondante).  —  DansTétat  dé  repos,  la  malade  se  troà- 
▼ait  très  bien.*  1 

Le  ai  mai ,  cette  malade  rentre  pour  la  troisième  fois,  atteinte  d'un  rhuma- 
tisme aigu,  avec  réaction- fébrile  très  forte.  A  ce  rhumatisme  se  joigne  plus, 
tard  un  épanchement  pleurétique  droit.  L'état  de  cette  malheureuse' nous  parais- 
sait presque  désespéré;  néanmoins,  grâce  a  de  petites  saignées' générales  et  lo- 
cales 9  aux.  vésicatoires  sur  la  poitrine,  nous  fûmes  assez  heureux. pour  la  voir  se 
rétablir  dans  le  même  état  où  elle  se  trouvait  à,  sa  seconde  sortie.  Il  nous  sembla 
même  que  la  circulation  s'opérait  un  peu  plus  librement  à  travers  les  orifices 'du 
cœur.  Toutefois,  un  léger  bririt  de  souffle  persîs^h/W  le  00^0^  conservait  un  vo- 
lume énorme  (on  èbservait  encore  trois ijottemene et  trois  bruits);  Pendant- la 
sptole,  la  région  prccordiale  était  fortement  frappée  par  le  coeur,  et  ce  choc 
faisait  entendre  à  l'oseille  appliquée  immédiatement  sur  la  région  indiquée»  un 
tintement  argentin'  dés  plus  marqués. 

Tout  récemment  (  janvier  i835  ),  Jl.  le  docteur  Lafère,  pharmacien  attaché  à 

notre  clinique ,  a  eu  occasion  de  voir  la  malade  :  son  état  est  assez  satisfaisant  ; 

"toutefois,  lorsqu'elle  "se  livre  à  Ijùë^èTxtfreiceTûn  "peufatlgarK,  eHë  éprouve 

4eforte#  palpitations  et  ^oppression,     ....  ...... 


.  1 

.*  *» 


.1 

.  *  1 . 


2&i  MALADIES  DU  CGEUft  EN  FARTICULIKIU 

OBSERVATION  86*. 

Homme  de  33  ans.  —  Symptômes  d'hypertrophie  du  cœur  et  d'induration 
des  valvules,  à  la  suite  de  plusieurs  attaques  de  rhumatisme.  —  Soulagement 
par  les  émissions  sanguines ,  la  digitale ,  le  vésicatoire ,  le  repos  et  k  régime. 

Kaulet,  âgé  de  33  ans,  serrurier,  demeurant  rue  du 
Dragon,  n°  4^,  d'une  bonne  constitution,  mais  un  peu 
lymphatique,  fat  admis  à  la  clinique  (n°  a ,  salle  St-Jean- 
de-Dieu) ,  le  29  décembre  1 834  II  se  plaignait  d'oppression, 
de  palpitations  au  moindre  exercice.  Les  battemens  dn  cœur 
étaient  accompagnés  d'un  bruit  de  soufflet.  On  sentait  un 
frémissement  vibratoire  obscur  dans  la  région  précordiale, 
laquelle  région  offrait  une  matité  de  4  pouc.  verticalement 
et  de  4  pouc.  4  lig»  transversalement.  Pouls  petit ,  irrégu-  « 
lier,  intermittent,  à  120,  i3o,  i4o  puis,  et  même  plus 
par  minute.      . 

'  Avant  d'avoir  interrogé  le  malade  sur  ses  maladies  anté- 
cédentes, j'annonçai  que  très  probablement  il  avait  été 
atteint  d'une  affection  rhumatismale  (1).  Il  nous  apprit 
qu'en  1821,  1825,  1829,  i832,  il  avait  eu,  en  effet, 
un  rhumatisme  occupant  la  plupart  des  articulations.  Pen- 
dant aucune  des  attaques  de  rhumatisme ,  il  ne  ressentit  de 
douleur  ni  dans  la  région  précordiale,  ni  dans  les  côtés  de 
la  poitrine.  Mais  c'est  à  la  suite  de  ces  attaques  que  sa  respi- 
ration est  devenue  .difficile ,  courte,  et  que  les  palpitations 
se  sont  développées. 

Deux  saignées  de  3  palettes  chacune ,  2  applications  de 
ventouses  de  3  palet,  chacune,  un  vésicatoire  sur  la  région 
précordiale  ;  la  digitale  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  ;  le  re- 


(1)  J'ai  annoncé  d'avance  la  préexistence  d'un  rhumatisme  chez  plusieurs  indi- 
ridus  atteints  de  maladie  organique  du  cœur ,  et  un  grand  nombre  de  personoa 
peuvent  attester  que  les  réponses  des  malades  ont  le  plus  souvent  justifié  cette 
sorte  de  prévision* 
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pos  et  un  régime  sévère,  soulagèrent  le  jnalade  sans,  le 
gbérir  entièrement ,  ce  qui  nous  parait  à  peu  pris  impos- 
sible. 

OBSERVATION  80%  90%  9Ï;  92% 

Jeune  fille  de  19  ans.  —  Symptômes  d'hypertrophie  du  cœur  «t  d'induration 
des  valvules,  à~  la  suite  de  diverses  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  — 
Soulagement  par  les  saluées,  la  digitale ,  le  repos  et  le  régime. 

Beurse  (Victoire) ,  âgée  de  19  ans ,  d'une  eopstitu^n 
délicate  et  nerveuse,  peau  fine  et  mince,  cheveux  châtains,  . 
avait  déjà  été  affectée ,  à  diverses  reprises ,  de.  rhumatisme 
articulaire  aigu ,  lorsqu'une  maladie  de  ce  genre  la  con- 
duisit à  la  .clinique  (n*  9,  salle  Sainte- Madeleine  ) ,  le  2 
mai  i833. 

Elle  était  sujette  aux  palpitations  et  ne  pouvait  monter 
un  escalier  san$  être  essoufflée.  —  On  entendait  à  la  région 
précordiale  un  très  beau  bruit  de  soi^fflet  ou  de  scie.  Les 
battemens  du  cœur  se  faisaient  sentir  dans  une  grande 
étendue  et  soulevaient  notablement  la  région  prëcordiale. 
11  survenait  assez  souvent  des  saignemens  de  nez. 

Les  émissions  sanguines  à  haute  dose  firent  assez  prompte- 
ment  justice  de  la  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  et  calmèrent  les  palpitations  habituelles.  Néan- 
moins, le  bruit  de  soufflé  persistait  toujours,  lorsque  la 
malade  sortit  de  l'hôpital,  le  1"  août  r833.—  Depuis  cette 
époque ,  nous  ne  l'avons  pas  revue ,  mais  il  n'est  que  trop 
probable  que  les  accidens  dûs  à  l'hypertrophie  du/xeur  et 
à  l'induration  des  valvules  auront  fait  depuis  de  nou- 
veaux progrès  (1), 


■*-p- 


(1)  Je  ne  finirais  pas,  si  je  roulais  rapporter  ici  tous  les  cas  où  j'ai  vu  des 
mûUetiet  organiques  dp  coeur  et  des  valvules ,  à  la  sui{e  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Dans  ce  moment  même  (février  i855) ,  j'en  ai  trois  nouveaux  exem- 
ples sous  les  yeux.  Le  premier  a  pour  sujet  une  jeune  fille  de  1$  ans  environ , 
couchée  au  a*  d  de  la  salle  Sainte-Madeleine*  J'ai  observé  le  second  efeet  un 
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CHAPITRE  III. 

DE   LA.  CARDITE,  OIT   INFLAMMATION  DU  TISSU  MUSGULAI&E 
.  ?t  Mf  WW  ÇE«fcV.  W.E  ?NTÎR-WSÇyLAIM  ÇJJ  CCElïâ  ft)% 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

Autant  Corvisart,  it  est  peu  de-  maladies  du  cœur  qui  soient 
connues  que  te  carbstis.  11  divise  le  eavdjtis  en  aigu 
et  en  chronique,  et  il  sous-divise  le  carditisaigu  en  oeeutte 
et  en  manifeste. 


Jeune  nomme  4e  i4  ans,  que  j'ai  soigné  conjointement  avec  M.  le  docteur  Sar- 
lradfère,  et  auprès  duquel  BfÉf.  Broussars,  Marjolin  et  Fouquier  furent  appelés 
en>  ofa^latio»  (nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  ce  jeune  malade).  Sofia,  fe 
tr^iaièine.  exemple  qi'n  été  fbugpi  par  un  jeune  homme  de  %%  ans;,  que.  j'ai  tu  en 
consultation  avec  M.  le  docteur  Àussandon  père. 

(i)  Corvisart  a  placé  la  cardite  (  H  lui  donne  le  nom  de  earditis)  dans  la  classe 
4e*  qjfèetitmt  fui  inifr+unt  à  la  fou  cliver*  tissus  du  cœur*  «  J'ai  placé  le  car- 
t^VP^aps celte  clause,,  dit-il,  parce  qpe  je  pense,  contre  le  sentiment  de  plu- 

•  sieur*,  auteurs,  nue  cette  affection  n'appartient  point  exclusivement  et,  îsolé- 
»  ment  à  un  des  tissus*  qui  composent  cet  organe ,  mais  qu'elle  intéresse  ûVune  mt- 
âftiève  quasi  marquée,  et  le  tissu  musculaire,  et  le  séreux,  et  le  cellulaire  (  je  n'w 
t ftjajoaptf  p#*  mémele  ^asculîiire),  qui  entrent  dans  La  texture  duoœur.  P«crT-s/T*a 
attjÊyais'i^Fi^Ant  na)cu>BB/quel  est  celui  4e  ces  divers  tissus  qui  se  trouve  le  plu 

•  affecté,  pour,rais-je  avabcbb  qdb  i,e  tisso  cbllulaibb  est  plus  vivbmbbt  bt  wim 
a  bs8BbtJsi«bmbiit  test  qu'aucuh  autbb.  »  (  Op.  cit. t  p.  a44*) 

Xéfé,  réftaxiena  de  Corvisart  sont  parfaitement  justes,  Ea  effet  »  oirne  toisais 
^encore  aucun  exemple  de  phlegmasie  pure  et  simple  du  tissu  musculaire  du  coem;^ 
Toutefois,  nous  devions  faire  pour  l'inflammation  de  ce  tissu  ce  que  nous  avions 
fiât  pour  celle  des  tissus  séreux  extérieur  et  intérieur  du  cœur,  c'est-à-dire  lai 
consacrer  un  chapitre  spécial.  Mais,  de  même  que  nous  avons  décrit  ensemble  et 
IHootfiflmaation  dv  tjast»  fibreux  du  cœur  et  l'inflammation  du  tissu  séreu*  du 
tBteftovgaae,  ainsi  noua  avona  cru  devoir  étudier,  dans  un  seul  et  aièmaaBar 
pitM,  et  l'inflammation  du  tissu  musculaire  du  cour  et  Vmflamraalkm  dp  im 
ftaVatea  mataposé  estne  las  faisceaux  «4  lea  fibaes  musculaires. 

H  aat  taat^aid'aiMturi  que  4aaa.una  liniiata  iaflaBMMtiom  <fe  «Pu*  tutti») 


de  11  clamas.  afi5 

M.  Laennee  pense  que  «  il  n'existe  peut*être  pas  nr\  seul, 
*3P9ip|e  ûsoQutestable  et  bien  décrit  de  l'inflammation  gé- 
nérale dn  cœur ,  soit  aiguë ,  tait  chronique.  »  Il  est  vrai 
qu'il  écrit  eeci  à  la  page  554  du  ae ¥ôl.  de  son  ouvrage,  et . 
qu'à  la  page  suivante  il  dit  :  «  il  parait  comitàht  nueUiu/lame 
mation  générale  du  oœura  été  observée.  »  M.  Laennee  ajouta 
qçç  «  les  exemples  d'inflammation  partielle  et  caractérisée  par 
l'&cistenee  d'un  abcès  ou  d'une  ulcération  dans  les  parois  du 
cœur,  sont  beaucoup  plui  commun*  et  plus  exactement 
décrit*, 

M.  Laennee  a  considéré  le  ramollissement  du  eœur  comme 
ime  îffeclioji  sut  generis  et  indépendante  de  l'inflammatioi} 
Al  cet  organe.  11  rapporte  ainsi  qu'il  suit  l'opinion  que 
j'avais  émise  sur  l'influence  de  l'inflamjnation  dans  Iç  pro* 
duction  du  ramollissement  du  fcœur.  «M.  Bouillaud  regarde 
«  Ite  ramollissement  du  eœur  comme  un  effet  de  Fiuflfcmn 
«  nation  ,  et  il  pense  qu'il  eu  est  de  mAspe  de  l'endurcisse 
«j#entpkês  ou  moins  prononcé  et  de  la  diminution  ou  de  VaUg* 
%  mentation  de  coloration.  »  (op.  cit,  t.  11*,  pag.  ÂS8-39i )• 

Je  commence  par  déclarer  que  si  j'ai  jamais  dit  quelque 

-  ■  "  ■  i      '  r    •  ■        '  i  ■  ■  '  '  \  '  '  ' 
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tissus  «iéroejttairts  decet  organe  soatsouvent  entrepris  à  la  Cois,  à  des  degrés  èitié» 
çe_us>  l^ais  riiifUauq^Uoa  simultanée  des  divers  tissus  consiU«ansdu  cœur  $erait- 
elle  plus  commune  encore  qu'elle  ne  Fest ,  il  n'en  faudrait  pas  moins  étudier 
séparément  l'inflammation  de  chacun  de  ces  tissus,  comme  on  lé  fait  pour  Fra^ 
ftaeunation  des  divers  élémena  qui  concourent  a  la  composition  des  autre*  m» 
cères,  tels  qqe  le  poumon,  l'appareil  digestif ,  etc,,  bie»  qu'il  ne  soit  pa&tr&rart 
de  rencontrer  une  inflammation  simultanée  de  plusieurs  de  ces  élément;  c'es^t  ce 
qui  a*rrive,  par  exemple,  dans  certaines  fluxions  de  poitrine,  où  la  plèvre,  la  mem- 
kraae  interne  des  conduits  aérifères,  le partnchyvke  pulmonaire,  sont  enflammés  à  la 
(pvll  serait  tnçmeimpa&sibta  de  se  former  des  idées  un  peu  claires  et  précise*  sur 
l'histoire  des  phlegmasies  qui  affectent  simultanément  plusieurs  des  élémens  ana- 
forniques  d'un  organe  ou  d'un  tiscère,  si  l'on  ne  connaissait  pas  bien  auparavant 
l'histoire  de  llnûammation  4e  chacun  de  ces  tissus  en  particulier.  Sam  s  doute  i\ 
ne  faut  pas  négliger  la  méthode  synthétique  en  médecine,  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier non  plus  que  la  méthode  analytique ,  si  heureusement  fécondée  par 
h  géai*4*.  IHthflt»  a/été  1$  principal  instrument  de*  immenses  pogrèi  it  la 
science  que  nous  cultivons. 


2t5Ô  MALADIES  Dt  CCÉCR  EN  PARTICULIER. 

part  que  la  diminution  pu  l'augmentation  de  coloration  du  cœur 
est  nécessairement  l'effet  d'une  inflammation ,  c'est  là  une 
absurdité  si  grossière  que  M.  Laennec  aurait  pu  se-  dis- 
penser de  la  relever.  Maisje  n'ai  jamais  rien  dit  nj  écrit  de 
pareil.  Il  est  très  vrai  que  j'ai  mis  le  ramollissement  du  cœur 
au  nombre  des  effets  que  l'inflammation  de  la  substance 
musculaire  de  cet  organe  peut  produire»  Je  dois  seulement 
m'étonner  que  M.  Laennec  m'ait  concédé  la  propriété  de 
cette  opinion  ,  car  elle  appartient  à  la  plupart  des  auteurs 
qui  se  sont  occupés  avant  moi  de  la  car  dite,  et  à  Corvisart 
en  particulier. 

Au  reste,  après  avoir  dit  que  la  seule  preuve  que  j'apporte 
àfappui  de  cette  manière  de  voir,  c'est  que  les  muscles  atteints 
d'une  pfdegmasie  aiguë,  le  cerveau ,  le  foie  >  les  poumons ,  les 
reins  et  ld  rate  dans  l'état  d'inflammation,  se  ramollissent  % 
M.  Laennec  poursuit  ainsi  :  «  Je  remarquerai  d'abord  quels 
choix  de  ces  exemples  renferme  un  cercle  vicieux;  car  û  fau- 
drait d'abord  prouver  que  le  ramollissement  de  ces  divers  orga* 
Mes,  lorsqu'il  existe  seul  et  sans  présence  de  pus  y  est  V  effet  d'une 
inflammation  (i).  »  Je  n'ajouterai  plus  qu'un  mot:  c'est  que 
j'ai  pu,  avec  de  graves  observateurs,  considérer  le  ramollis- 
sement du  cœur  comme  pouvant  être  la  suite  de  la  cardite, 
sans  en  conclure  que  tout  ramollissement  du  cœur  était 
constamment  le  produit  de  cette  cause.  Cette  conclusion  eut 
été,  en  effet,  erronée,  puisque,  sans  parler  de  quelques  autres 
«causes ,  la  décomposition  putride  amène  à  sa  suite  le  ramol- 
lissement du  cœur  Comme  celui  de  tant  d'autres  organes. 

D'ailleurs,  en  décrivant  la  cardite ,  je  n'avais  pas  à  faire 
l'histoire  générale  du  ramollissement  du  cœur,  mais  bien 
à  signaler  le  rôle  que  jouait  eette  maladie  dans  la  pro- 
duction d'une  espèce  particulière  de  ce  ramollissement,  et 
je  n'ai  rien  à  rétracter  de  ce  que  j'ai  dit  à  cet  égard. 


(t)  On  trouvera  dans  les  beaux  travaux  de  M.  le  professeur  Lallemand  une 
ample  réfutation  de  la  doctrine  de  M.  Laennec 
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Après  avoir  établi  que  le  ramollissement  est  une"  des  ter- 
minaisons de  la  cardile ,  il  semble  qu'on  ne  pourrait ,  sans 
se  contredire,  placer  l'induration  au  nombre  de  ces  termi- 
naisons. Mais  cette  contradiction  n'est  qu'apparente.  En 
effet,   comme  tout  le  monde  en  convient,  tes  caractères 
anatomiques  de  l'inflammation  diffèrent^beaucoup  selon 
le  degré  et  la  période  de  cette  maladie,  Trinsi  que  suivant 
les  difîérens  tissus  quelle  peut  affecter ,  soit  ensemble,  soit 
séparément.  Quant  à  l'induration,  elle  a  été,  dans  tous  les 
temps,  considérée  comme  une  des  terminaisons  de  l'inflam- 
mation ,  par  les  divers  médecins  et  chirurgiens  qui  ont 
tracé  l'histoire  de  cet  état  morbide.  Ainsi  donc,  pour  qu'il 
y  eût  contradiction  à  placer  à  la  fois  le  ramollissement  et 
l'induration  parmi  les  terminaisons  que  peut  affecter  l'in- 
flammation en  général,  et  celle  du  cœur  en  particulier,  il 
faudrait  qu'on  eût  attribué  l'un  et  l'autre  de  ces  états  au 
même  degré  et  à  la  même  période  de  la  maladie ,  et  Ton 
voudra  bien  nous  faire  grâce  d'une  erreur  de  cette  espèce.. 

Le  ramollissement,  la  suppuration  et  l'induration  ne  sont 
pas,  au  reste ,  les  seules  terminaisons  possibles  de  la  cardite  : 
il  faut  placer  encore  au  rang  de  ces  dernières,  1 'ulcération  (1), 
les  perforations  du  cœur,  avec  ou  sans  formation  d'un  kyste 
anévrismal. 

Dans  une  première  section ,  nous  allons  rapporter  des 
(exemples  des  différentes  altérations  que  la  cardite,  étudiée 
sous  toutes  ses  formes  et  à  toutes  ses  périodes,  peut  en- 
traîner à  sa  suite.  Une  seconde  section  contiendra  l'histoire 
générale  de  cette  inflammation. 


(1)  Si  je  ne  mets  pas  la  gangrène  au  nombre  des  terminaisons  de  la  cardite 
proprement  dite,  ce  n'est  pas  que  je  la  considère  comme  absolument  impossible, 
du  moins  à  un  certain  degré  et  dans  une  certaine  étendue;  mais  c'est  que,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  je  n'en  connais  aucun  exemple  incontestable. 


a. 
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PREMIÈRE  SECTION. 

OBSERVATIONS  PARTICULIERES  SUR  LA  CARDITE,  OU  INFLAMMATION 
OU    TISSU   MUSCULAIRE  ET    DU    TISSU    CELLULAIRE   INTBRMCJBCU- 


PKEMIÈBE  CATÉGORIE. 


OBSERVATION  BSt  (,), 

Homme  de  67  ans,  —  Douleur  dans  le  rôle  gauche  de  la  pnilrine,  dïipnce, 
pouh  faible,  IrréguPier,  inlermUl*nt;  délire.  —  Mort  le  septième  jour  après  1« 
début  de  la  douleur  de  (Ole.  —  Epamhcmenl  purulent  dans  la  [dèvre  gauche  cl 
dans  le  péricarde.  —  Cœur  mou.  Has^m-,  se  redunani  farilrairnt  en  bouillit  à  li 
la  moindre  pressujn  ,  ati-r  iniillrjliun  ii  nue  iii.iiii  ie  ^r<is«e  entre  les  fibres  char- 
nues, el  développement  d'un  itlseau  vasculoire  liès'auparenl. 

■  Un  décrotteur,  âgé  de  67  ans,  d'un  tempérament 
*  sanguin,  éprouva,  le  24  avril  i8o3,  une  douleur  assez 
n  faible  dans  le  côte  gauche  de  la  poitrine,  avec  augmen- 

■  talion  d'une  gène  de  la  respiration  à  laquelle  il  était  sujet 
»  depuis  3o  ans.  Deux  jours  après  il  cracha  du  sang,  et  le  29, 

■  cinquième  jour  «le  la  maladie,  il  fut  admis  à  ta  clinique 
»  interne  ,  avec  mal  à  la  lèle  ,  figure  animée ,  œil  brillant, 
»  respiration  un  peu  gênée,  poitrine  vaguement  douloti- 
»  reuse,  point  de  palpitations,  pouls  faible,  irrégulier, 
■■■  intermittent,  inégal  sur  les  deux  br;is.  Le  lendemain, 
»  la  respiration  était  plus  difficile,  bruyante,  râleuse;  il 
n  sentait  beaucoup  plus  de  douleur  dans  la  poitrine;  ilv 
»  avait  du  délire,  accompagné  d'une  grande  loquacité- 
>  Dans  la  matinée   de  ce  jour ,  il  se  leva  de  nouveau  à  midi, 


II)  J'emprunte  celte  observation  ù  Corvisart  (  elle  est  la  S?0  de  YEuaii 
matudUi  du  cœur). 


m*,  café*.  d'obauv.  m  cAxmn.         *Sç 

»  il  se  recoucha,  et  expira  inopinément  le  «eptitate  jour 
»  de  la  maladie.  ' 

»  La  douleur  de  la  poitrine ,  la  gène  de  «la  reftpiratkm , 
»  l'examen  extérieur  du  malade,  m'avaient,  dès  le  second 
»  jour,  donné  la  certitude  de  l'existence  d'une  péripneu- 
»  monte.  L'œil  brillant ,  la  loquacité ,  fe  détire ,  le'4iége  de 
i>  la  douleur,  les  caractères  du  pouls,  m'indiquaient  <|me 
b  l'inflammation  s'était  étendue  sur  le  cœur  (î),  sansqtte 
»  je  pusse  soupçonner  la  dégénérescence  particulière  4u 
»  tissu  de  cet  organe. 

»  A  l'ouverture  du  cadavre ,  la  figure  était  mégatemeat 
*  livide  et  violette;  les  veines  sous-cutanées  étaient  gdtfgées 
»  de  sang. 

*  Le  poumon  gauche  était  recouvert,  dans  une  grande 
»  partie  de  son  étendue,  surtout  près  du  péricarde,  d'u*e 
»  couche  pseudo-membraneuse  >  de  plusieurs  lignes  d^pais- 
»  seur.  '        -    ■ 

*  La  cavité  du  péricarde  contenait  environ  une  livre  de 
»  liquide  purulent ,  floconneux.  Sa  face  interne  était  en- 
»  duite  d'une  fausse  membrane  dont  la  superficie  était  «na- 
»  melonnée. 

»  Le  cœur 7  de  volume  naturel,  était  mou  et  flasque.  Lès  pa- 
ît rois  charnues  des  ventricules  et  des  oreillettes  étaient  pâles , 
»  Jaunâtres;  on  aurait  dit  qu'une  substance  grasse  s'était  Se- 
rt posée  entré  les  fibres  charnues  qui  paraissaient  écartées  les 
»  unes  des  autres.  On  voyait  à  la  surface  de  ces  parois  bken- 
»  c/iâtres,  ainsi  que  dans  l'intérieur  même  de  leur  substance 
»  àharnuey  un  réseau  vasculaire  bien  développé  et  très  appahekt. 
»  En  pressant  légèrement  entre  les  doigts  la  substance  charnue, 
»  on  la  réduisait  Jacilement  en  une  espèce  de  bouillie  dont  la 
»  couleur  était  pâle  et  terne. 


(t)  Pour  reconnaître  avte  ttrtiiudt  une  péripneumonie  et  une  roûanwaaUon 
du  cœur,  il  nous  faut  aujourd'hui  des  signet  moins  vagues,  moi»  équivoques  9 
que  ceux  exposés  dans  le  récit  de  cftte  observation. 
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é  Tontes  les  cavités  du  <œur  contenaient  des  concrétions 
»  potypiformes  qui  se  continuaient  dans  la  cavité  même  des 
a  gros,  vaisseaux.  » 

^      .  kiTLKXIpNS. 
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Corvisart  ne  crahit  point  d'affirmer  que  V Hat  pathologi- 
que du  cœur  ci-dessus  décrit  dénote  certainement  un  étatin/lam* 
matoire  antérieur.  Or,  fcet  état  pathologique  est  im  véritable 
:  ramollissement  du  cœur.  La  co-existence  d'une  péricardite 
est  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l'opinion  de  Corrisart. 
Les  deux  autres  observations  de  cardite,  rapportées  à  la 
suite  <Je  celle-ci  dans  l'Essai  sur  les  maladies  du  cœur,  sont 
également  des  exemples  d'un  ramollissement  de  I4  subs- 
tance charnue  du  cœur  coïncidant  avec  un  épanchement 
putûle&t  dans  le  péricarde.  Corvisart  dit  qu'il  ne  se  sou- 
vient point  d'avoir  eu  occasion  d'observer  la  cardite  aiguë 
non  compliquée. 

A  la  suite  des  trois  observations  qu'il  possédait,  pour 
sa  part,  sur  l'inflammation  du  cœur ,,  Corvisart  rapporte 
celles  de  Meckel,  deStorck  et  de  Fabrice  de  Hilden,  sur  le 
même  sujet.  Les  observations  de  ces  derniers  auteurs  sont 
au  nombre  de  six ,  et  dans  toutes  il  existait  une  péricardite 
en  même  temps  qu'une  cardite.  Les  caractères  de  cette  der- 
nière maladie  n'y  sont  malheureusement  pas  exposés  avec 
tout  le  soin  et  toute  la  précision  nécessaires  en  pareille 
matière. 

Parmi  les  observations  que  renferment  les  deux  précé- 
dons chapitres,  on  trouve  qyelques  cas  dans  lesquels  la 
péricardite  ou  l'endocardite  étaient  compliquées  d'un  ra- 
mollissement inflammatoire  du  tissu  charnu  du  cœur.  Je 
me  contenterai  donc  de  rapporter  ici  le  fait  suivant,  dans 
lequel  le  ramollissement  du  cœur  se  trouve  encore  combiné 
avec  une  péricardite-  Ce  cas  aurait  été  plus  détaillé,  si  le 
malade  eût  été  soumis  à  notre  observation  dès  l'origine  de 
1  affection  à  laquelle  il  finit  pàr^uccomber. 
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OBSERVATION  %•.  • 

Jeune  homme  de  ij  ans.  —  Fluxion  de  poitrine  incomplètement  guérie ,  fiè- 
vre lente,  marasme,  dyspnée,  infiltration  des  membres  inférieurs.  —  Mort  deux 
ou  trois  mois  après  le  début  de  la  fluxion  de  poitrine.  —  Adhérences  dans  let 
deux  côtés  de  la  poitrine.  —  Exsudation  albumincuse  dans  le  péricarde.  «—  Ra» 
mollissement  brunâtre  du  tissu  du  oœur. 

*  • 

Un  jeune  homme  d'environ  27  ans  fut  admis  à  l'hôpital 
Cochin,  dans  le  cours  du  mois  de  septembre  i8a3.  Il  était 
sorti  depuis  quelques  jours  de  l'hôpital  de  la  Charité ,  où 
il  avait  été  traité  d'une  fluxion  de  poitrine ,  dont  il  n'était 
pas  entièrement  rétabli  au  moment  de  sa  sortie.  Autre- 
fois fort  et  bien  constitué,  il  était,  au  moment  de  son  en- 
trée à  Coehin ,  d'une  maigreur  extrême  et  d'une  faiblesap 
considérable.  Son  teint  était  sale  et  comme  terreux,  sa 
peau  sèche,  son  pouls  petit  et  fréquent.  Il  conservait  de  la 
dyspnée  et  ses  membres  inférieurs  étaient  infiltrés. 

N'étant  plus  attaché  alors  au  service  de  l'hôpital  Cochin, 
je  n'examinai  pas  assez  attentivement  la  poitrine  et  la 
région  précordiale,  pour  pouvoir  porter  un  diagnostic 
précis. 

On  essaya  les  apéritifs  pour  combattre  l'infiltration.  On 
fut  bientôt  obligé  de  suspendre  ces  moyens ,  en  raison  du 
développement  d'une  irritation  du  tube  digestif.  Cepen- 
dant l'infiltration  disparut  peu  à  peu,  ainsi  que  la;  gêné  de 
la  respiration.  Mais  il  existait  toujours  une  petite  fièvre ,  et 
le  malade  ,  d'un  appétit  vorace  ,  se  consultait  au  milieu 
d'un  dévotement  continuel,  accompagné  de  coliques  assez 
violentes.  Il  mourut  le  20  octobre ,  environ  six  semaines 
après  son  entrée. 

Autopsie  cadavérique,  environ  a 4  heures  après  la  mort. 

i°  Habit,  extérieure.  —  Marasme  ;  point  de  traces  de  dé- 
composition putride. 

a°  Organ.  respirât,  et  circulât. — &ës  poumontf,  rosé? , 
crépitans ,  parfaitement  sains  ,  adhéraient  d*  toutes  parts 
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aux  parois  pectorales  f  ainsi  qu'au  péricarde.  Ce  dernier 
adhérait  au  cœur  dan*  loua  le»  points.  Il  existait  entre  le 
fqnillet  pariétal,  et  le  feuillet  viscéral  une  exsudation  albu- 
jfliméoHf  jaunâtre,  de  la  consistance  de  blaiic-d'ceujf  à  demi- 
MkT  iaibltment  unie  à  la  snrfaee  du  cœur  f  dont  on  la 
détachait  à  l'instar  d'une  fausse  membrane  de  formation 
récente ,  bien  qu'elle  fût  évidemment  déjà  assez  ancienne. 
Cttt*  «sndMion  tenait ,  au  contraire ,  au  feuillet  pariétal 
par  dn$  fùçmem  cetluteux  assez  serrés.  Enseveli  potur  wm 
aftfq  au  oeitre  de  cette  mavç  album  ineuse,  dont  l'épaisseur 
était  de  plus  de  tçois  lignes»  le  cœur  avait  un  très  pçtft 
volume ,  comme  s'il  eût  été  atrophié  par  la  camprçstiou, 
S*swfac$t  extérieure  était  d'm  rouge fonjcé ,  nuancé  de  qwk 
fme  points  noirâtre*.  Sou  tissu  charnu  était  brun*  mmolHet 
très fa^U  à  déchirer. 

Introduit  dans  le  ventricule  gauche ,  Je  doigt  m  rem- 
plissait étrQij$(nent  toute  la  capacité* 

OBSÇRtATIOlt  96.  (i). 

Vemmede  36  «s*  ~  Symptômes  de  lésion  organique  da  ecnir,  à  la  suite  de 
trois  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu. —  Tout-à-coup  ,  symptômes  d'une 
paiadie  aiguë,  avec  dyspnée,  lipothymies,  etc.  —  Mort  dix-sept  jours  après  le 
début  de  ces  accidens.  — #Cœur  volumineux,  mou  et  flasque.  —  Trois  ou  quatre 
abcès  dans  la  substance  musculaire  du  cœur,  avec  rougeur  noirâtre;  pua  sanira* 
dans  l'épaisseur  de  l'appendice  auriculaire.  —  Epaississement  cartilagineux  de 
U  valvule  milrale,  avec  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculairt  gauche. 

«  Une  domestique ,  âgée  de  36  ans ,  fut  atteinte ,  vers  sa 
»  treizième  année ,  époque  où  elle  travaillait  dans  des  caves 
»  humides  et  couchait  dan**  des  bâtimens  nerjfg*Hd'un  rhu- 
»  matisme  goutteux  aigu.  À  16  ans,  il  survint  une  récidive 


(t)  Cette  observation  est  de  M.  Raikem.  On  la  trouve  dans  les  Bulletins  de  la 
Faculté  pour  Vannée  1809,  avec  ce  titre  :  Extrait  d'une  observation  sur  une 
tarante  algue,  wmptiatfèeiMinftammeHion  dune  partie  dm  paunwm  et  de  la  mm- 
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»  du  rhumatisme,  à  la  auite  de  laquelle  les  doigt*  et  Jes 
9  orteilsrestèrent  toujours  fixés  dan?  une  direction  vicieuse, 
»  avec  impossibilité  d'une  extension  complète.  Au  mois  de 
i  juillet  j8o8,  après  des  fatigues  multipliées,  il  aujrvwt 
»  une  troisième  attaque  de  rhumatisme  articulaire  qui  sévit 
»  successivement  sur  toutes  les  articulations  des  membres , 
»  et  se  dissipa ,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  eft  lais** 
9  sant  les  jambes  œdémateuses ,  surtout  le  soir  t  pendant  deux 
»  mois* 

»  Le  5  novembre  de  la  même  année,  cette  plie  ^  cou* 
»  cha  bien  portante  ,  ne  dormit  pas ,  et  éprouva  1  après  des 
i  horripilations  générales,  des  mouvemens  vifs  et  tumjil- 
»  tueux  du  cœur,  une  douleur  lancinante  dans  la  régioa 
i  précordiale  9  de  la  dyspnée  et  une  lipothymie  qui  dura 
»  une  heure. —  L^s  jours  suivans,  les  mêmes  symptômes 
»  persistèrent,  qupiqu'avec  un  peu  de  relâche  (il  survint* 
»  plusieurs  lipothymies}. 

»  On  administra  des  antispasmodiques,  pe  l'whb*;,  <pp£p» 
9  pliqua  de  la  moutarde  aux  pieds ,  des  vésicatoires  aux 
9  jambes* 

9  Tous  ces  moyens  n'apportèrent  aucun  soulagement,  et 
9  la  malade  fut  admise  à  l'hôpital  St-Àntoine  (c'était  le 
»  quatrième  jour  de  la  maladie). 

»  Face  abattue,  teint  blafard ,  lèvres,  vermeilles»  gonfle- 
9  ment  extraordinaire  des  veines  du  nez  et  des  jugulaire*; 
»  réveils  en  sursaut.  —  Nausées  et  vomissemens  fréquehs; 
»  langue  rouge,  lisse,  humide;  douleur  à  l'épigastre, -+- 
i  Pas  de  toux  ,  respiration  petite ,  fréquente,  diaphragma- 
9  tique.  — Palpitations  du  cœur  véhémences*. interwHtten- 
9  tes ,  irrégulières  ,  sensibles  a  la  vue  ;  décubitus  sur  le  dos, 
»  erecta  cervke.  Thorax  résonnant  bien.  -~~  Plusieurs  Jipo- 
»  thymies  dans  la  journée. 

»  Potion  fortifiante ,  infusion  vineuse  de  camomille  (i). 


•^ti^^t^mmmtm-mmmmm^m^m 


(t)  IMtaiWve  et  f^aw£|U  àéplpnN»  t^r^tt^  Citait  |gs4n—pi. 
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-»  5et>fî.'La  potion  paraît  augmenter  les  palpitations  et 
»  lesinenacès  de  suffocation. 

»  y»  Ttfpx  et  crachats  insqiieux  et  sanguinolent. 

V  8- Le -son  de  la  poitrine  devient  obscur  particulière- 
»  ment  en  bas  '.  (Émulsion,  huit  sangsues  sur  Vépigastrè.) 

,p  p  et  io.  Vomissement  des  boissons,  à  l'exception  de 
»  l'eau  sucrée. 

»  ia.  Découragement!  anxiétés  extrêmes,  lipothymies 
»  incomplètes,  palpitations  toujours  très  vives;  respiration 

•  courte,   fréquente,   laborieuse,    inégale,  suspirieuse; 

•  froid  dès  extrémités  ;  délire  pendant  la  nuit. 

•  Jusqu'au  i8,  peu  de  changement  ;  infiltration  autour 

•  des  malléoles/ 

»  Oh  pratique  une  saignée  (  le  sang  n'est  paè  conenneux). 

i     »  19  et  aoi;  Palpitations  constantes,  trouble  extrême  de 

-  •  ta  circulation.  Tous  les  symptômes  d'une  mort  prochaine 

v  existent...  Cependant  la  malade  n'expire  que  le  aa,  cou- 

•  servant  toute  sa  connaissance» 

»  Ouverture  du  cadavre. 

>  Le  lobe  inférieur  des  deux  poumons  est  compacte.  Les 
9  plèvres  n'offrent  d'autre  altération  qu'une  légère  adhé- 
t  rence  de  celle  du  côté  gauche. 

>  Le  viscère  essentiellement  malade  est  le  cœur.  Il  a  un 
3  volume  double  de  l'état  naturel,  il  est  mou  et  flasque  : 
»  le  ventricule  gauche  surtout  est  fort  augmenté  de  vo- 

>  lume,  et  ses  parois  sont  amincies.  —  La  valvule  mi  traie 

>  présente  de   l'épaississement  et   un  état  cartilagineux. 
»  L'ouverture  çuriçulo-ventriculaire  est  rétrécie  au  point 

>  de  n'avoir  que  6  lignes  au  plus  de  diamètre. 

»  A  la  face  postérieure  et  supérieure  de  l'oreillette  gau- 
»  che ,  à  travers  le  péricarde  qui  est  parfaitement  sain,  on 
»  voit  le  tissu  musculeux  du  cœur  recouvert  de  petits  points 
»  blanchâtres,  injectés  d'une  couleur  rouge  noirâtre,  oj- 
»  front  trois  ou  quatre  petites]  tumeurs  sphéroïdes,  de  deux  à 
»  trois  lig.  de  diamètre  et  soulevant  le  péricarde.  En  les  incisant^ 
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»  il  en  coude  un  véritable  pus  sanieux  et  opaque.  L* appendice 
»  auriculaire  de  ce  côté  est  dur,  compacte ,  volumineux ,  et 
9  contient  un  pus.  sanieux.  —  Dans  tes  autres  parties  du  cœur 
»  la  fibre  musculeuse  n'offre  point  d'altération....  » 


REFLEXIONS. 


C'est  par  des  observations  telles  que  celles-ci  qu'il  faut 
répondre  à  ceux  qui  oseraient  nier  les  immenses  progrès 
qu'a  faits,  depuis  une  vingtaine  d'années  ,  la  médecine 
vraiment  pratique.  On  prescrit  une  potion  fortifiante  et  une 
infusion  vineuse  de  camomille,  à  une  malheureuse  femme 
qui  étouffe  et  tombe  en  défaillance  sous  la  double  atteinte 
d'une  inflammation  aiguë  des  poumons  et  du  cœur  !  * 

Je  rappellerai  aux  lecteurs  que  l'observation  présente 
vient  encore  confirmer  tout  ce  que  nous  avons  dit  si  sou- 
vent déjà  sur  la  connexilé  qui  existe  entre  les  lésions  orga- 
niques du  tissu  séro-fibreux-  du  cœur  et  les  affections  rhu- 
matismales des  articulations.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  avait  été,  en  effet,  affectée,  à  trois  reprises 
différentes,  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  à  la  suite  de 
la  troisième  attaque ,  les  jambes  restèrent  œdémateuses  pen- 
dant deux  mois.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  outre  les  traces 
de  la  maladie  aiguë  qui  a  entraîné  la  mort,  on  trouve  un 
état  cartilagineux  de  la  valvule  mitrale avec  rétrécissement  de 
V orifice  [auriculo  -  ventriculaire  gauche.  D'après  les  faits  si 
nombreux  que  nous  avons  précédemment  rapportés,  n'est- 
il  pas  à  peu  près  certain  que  la  lésion  dont  il  s'agita  été 
la  conséquence  d'une  endocardite  valvulaire  coïncidant 
avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  dont  la  malade  a  été 
atteinte? 
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OBSERVAT  IOVS  M*  et  »*•  (bis). 

■■./••• 

BMame4ef#«m.P-MfHMtiflneoM^liqiié  Jeipnpttaei  Hlnflilrtui 
do  cœur.— Mort  rajiëe.  — F«y«rt  parafe*  d*» las  parti*,)*  pifaf»  il  la 
doisoo  du  cœur. 

Dans  «a  dissertation  inaugurale  sur  la  cardite  partielle  et 
générale}  M.  Simpnet  rapporte  le  cas  suivant. 

Un  ancien  chirurgien ,  âge  de  58  ans,  sujet  aux  qfifectioni 
rhumatismales  (i),  en  éprouyait  une  grave  atteinte,  lorsqu'il 
fut  amené  à  l'hôpital  Beaiijon«  U  qvait  alors  les  extrémité* 
froides,  une  faiblesse  générale ,  le  pouls  raide  y  serré ,  asm 

«fort  et  irrégulier»  Le  cœur  battait  largement  et  tumultueu- 
sement ,  la  respiration  paraissait  étouffée. 
.    Une  saignée  fut  vainement  pratiquée,  de  malade  mourvt 
quelques  heures  après  dans  une  syncope. 
Autopsie  cadavér. ,  24  heure^après  la  morfcf 
$ous  la  çoAche  graisseuse  du  coeur,  il  y  avait  une  demi* a 
douzaine  de  petits  foyers  purulent.  La  membrane  interne  da 
coeur  était  ronge  dans  plusieurs  endroits;  à  travers  cette 
membrane  on  apercevait  deux  poiuts  blancs-jaunâtres  fai- 
sant relief  sur  le  pilier  de  la  valvule  mitrale  :  l'incision  en 
fit  écouler  du  pus.  Un  de  ces  foyers  pénétrait  dans,  l'épais- 
seur du  pilier.  Une  exsudation  très  mince  revêtait  les  por- 
tions enflammées  de  la  membrane;  dans  divers  points  de 

.  l'épaisseur  de  la  cloison,  on  rencontrait  des  foyers  dç  deux 
à  trois  lignes ,  tous  pleins  d'un  fluide  blanc-jaunâtre.  Les 
espaces  de  la  substance,  qui  n'offraient  point  de  foyers 
étaient  gris-jaunâtres,  ramollis,  se  déchirant  sous  le  moindre 
effort. 

À  l'ouverture  du  corps  d'un  individu  qui  succomba  en 


(1)  Encore  un  nouTeji  exemple  d'une  inflammation  du  cœur  coïncidant  arec 
un  rhumatisme. 
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deux  jours  à  une  inflammation  très  aiguë  du  cœur»  M>  le 
docteur  Latham  rencontra  l'altération  suivante  :  »  Tout  If 
»  cœur  offrait  une  teinte  d'un  rouge  brun;  Ja  substance  était 
»  ramollie ,  et  ç>  et  là ,  quand  on  incisait  les  ventricules , 
»  on  voyait  sourdre  d'innombrables  gputtçlettes  de  pus  è 
9  travers  les  fibres  musculaires,  »  (Lond.  Med.  £<**♦,  vol.  III  f 
pag.  118). 

OBSERVATIONS  97«,  96* ,  99». 

Jeune  homme  de  19  ans.— Variole,  suivie  d'abcès,  et  probablement  de  phlébite. 
Mort  le  cinquante-cinquième  jour.  —  Abcès  enkysté,  de  la  grosseur  d'une  ave- 
line, dans  le  tissu  même  du  cœur. 

Un  soldat ,  âgé  de  19  ans,  était  au  4*  jour  d'une  variole  , 
lorsqu'il  fut  admis  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  le  7  décem- 
bre i83i.  Dans  le  cours  de  cette  maladie,  il  survint  des  ab- 
cès, des  escarres  et  une  énorme  infiltration  du  membre  su- 
périeur gauche ,  suite  probable  oVune  phlébite.  Le  malade 
était  tombé  dans  un  marasme  extrême ,  quand  il  mourut , 
le  55e  jour  de  la  maladie.  La  fièvre  avait  persisté  jusqu'au 
dernier  moment  ;  et  bien  que  le  malade  n'accusât  aucune 
douleur  locale,  spn  visage  offrait  l'expression  de  l'anxiété  la 
plus  profonde. 

Voici  ce  que  montra  l'ouverture  du  cadavre.  A  la  base  du 
Ventricule  gauche ,  derrière  la  valvule  mi  traie ,  dans  l'é- 
paisseur même  du  tissu  charnu-  du  coeur,  existait  un  abcès 
de  la  grosseur  d'une  avelftie,  contenant  un  pus  blanc,  bien 
lié  ,  homogène ,  nullement  caséeux ,  sans  communication 
avec  l'extérieur  ni  l'intérieur  du  cœur,  renfermé  dans  un 
kyste  assez  consistant.  Incisé  dans  toutes  les  directions,  le 
cœur  n'était  le. siège  d'aucune  autre  suppuration...  (0b- 
serv.  publ,  par  M.  Cas.  Broussais  dans  le  %.  31e  4es  4wqI< 
de  la  Méd.  PhysioL  —  Paris ,  i83a  ). 

Chez  un  enfant ,  âgé  d'environ  12  ans ,  affecté  de  péri- 
cardite ,  M.  ^aènnec  trouva  dans  l'épaisseur  4e»  piJKHft  du 
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ventricule  gauche ,  près  de  sa  base,  un  abcès  qui  aurait  pu 
contenir  tout  au  plus  une  aveline. 

Chez  un  homme  de  60  ans,  qui  avait  présenté  les  symp- 
tômes d'une  inflammation  aiguë  de  quelqu'un  des  viscères 
thoraciques,  M.  Laennec  trouva  du  pas  concret,  c'est-à-dire, 
une  exsudation  nlhumineuse  ,  de  la  consistance  de  blanc  d'œuj 
cuit ,  interposé  entre  les  faisceaux  charnus  du  ventricule  gau- 
che (1). 


DEUXIÈME  CATEGORIE. 


Plusieurs  observateurs ,  tels  que  Benivenius ,  Dtilaurens, 
Lazare  Rivière,  Olaus-Borrichius,  Bonet,  Sénac,  Morgagni, 
Peyer  et  Graeiz  paraissent  avoir  observé  des  ulcères  de  I* 
face  interne  des  parois  du  cœur  (a).  Corviaart  n'en  rapporte 


(1)  M.  Choisy  a  consigné  dam  sa  dissertation  inaugurale  deux  foits  qui  ss 
rapportent  à  l'inflammation  suppurative  du  cœur.  Os  laits  sont  mal  heu  reuK- 
ment  indqués,  plutôl  que  décrits.  Voici  d'ailleurs  Je  passage  que  nous  sigiu- 

•  Linfl  animât  ion  nigne  des  orrilletles  du  cœur  Ml ,  si  j'en  dois  juger  par  deui 

•  cas  que  j'ai   pu  vérifier  par  l'autnntir,  nui'  maladie  bien  ^rave  el    pHiniptemcnt 

■  mortelle  :  dans  l'un  d'eu,  l'oreHJrllC  gnm-he  ci  ail   ramollie,   ««/■purée.  J'ann 
t remarque  pendant  la  rie  une  dilatation,  extrême  des  pujiillts.  leur   immutiilifr, 

■  un  élet  profond  rie  stupeur.  Chei  l'autre  mji't ,  qui   nous  oITrit  Ici  mlmei  alti- 
rratiania/Jii'tant  Ici  mima  partiel,  le  symptôme  prédominant  avait  consistée! 

■  des   hénioplysies   peu   ahonil»nlr(,   mail    pour   ainsi   dire   non   interrompues 

•  Cher  tutu  deux,  nous  avions  observa  une  eilréroe  irrégularité  de  la  circu- 
lation.. 

Si  l'on  en  excepte  l'irrégularité  du  pouls,  les  symptômes  menlionnéipsr 
M.Choisy  ne  me  paraissent  avoir  aucune  relation  nécessaire  avec  l'inflammation 
aiguë  îles  oreillettes. 

(1)  Il  est  bon  de  noler  toutefois  que  ,  dans 
ulcères  de  la  face  externe  du  cosur  les  déuressi 
membrane  péri cardï tique. 
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aucun  exemple  qui  lui  soit  propre  .M.  Laënnec  en  a  recueilli 
un  seul  cas  que  voici  :  cbez  un  malade  attaqué  d'une  hy- 
pertrophie du  ventricule  gauche  du  cœur ,  oh  trouva ,  à 
la  face  interne  de  ce  ventricule  >  un  ulcère  qui  avait  un  pouce 
de  longueur  sur  un  demi  pouce  de  large ,  et  une  profondeur  de 
plus  de  quatre  lignes  au  centre*  —  M.  Laënnec  ajoute  que 
l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  avait  été  reconnue  y  mais 
que  le  stéthoscope  ne  fit  entendre  aucun  bruit  d'après  lequel  on 
pût  soupçonner  non  seulement  V ulcère  ,  mais  même  la  ^rupture 
du  ventricule  gauche  qui  s9  ensuivit  deux  jours  avant  la  mort,  à 
en  juger  d'après  V  exacerbation  des  symptômes  qui  survint  vers 
cette  époque.  {Op.  cit.,  ton».  II,  pag.  557-58). 

Dans  l'observation  5o8  de  ce  Traité,  j'ai  rapporté  un 
exemple  d'ulcérations  superficielles  deâ  valvules  aor tiques. 
J'y  renvoie  le  lecteur.  Voici  maintenant  quelques  cas  de 
perforation  des  parois  et  de  la  cloison  du  cœur,  et  d'éro- 
sion complète  des  colonnes  charnues  et  des  tendons  de  cet 
organe. 

OBSERVATION  100e  (i\ 

[    Homme  de  79  ans. —  Depuis  long-temps,  syncopes  fréquente».—  Mort  subite* 
—  Ulcération  et  rupture  de  J'oreillette  gauche. 

1 
1 

Un  homme  de  79  ans,  d'une  constitution  débile,  avait, 
depuis  long-temps,  de  fréquentes  syncopes.  Il  était  d'une 
susceptibilité  assez  vive  et  sujet  à  des  accès  de  colère... 
Depuis  quinze  jours ,  son  sommeil  était  troublé  par  des 
rêves,  pendant  lesquels  on  l'entendait  crier  au  feu  et  au 
voleur ,  lorsque  tout-à-coup  il  mourut  le  24  novembre 
1812  ,  en  jetant  des  cris  violens. 

Autopsie  cadavérique. 

Le  péricarde  contenait  environ  deux  livres  de  sang.  Il 


(1)  Cette  observation ,  recueillie  par  M.  le  docteur  Hipp.  Gloquet ,  a  été  pu- 
bliée dans  les  BuUctitu  dt  /a  Faculté  dû  médecine  dû  Paru. 
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y  avait  «ne  ulcération  avec  rupture  à  l'oreillette  gàttcfce , 
près  de  l'embouchure  de  l'une*  des  veines  pulmonaires. 
Cette  ulcération ,  du  diamètre  de  sept  millimètre»,  offrait 
un  amincissement  remarquable  dans  ses  environs ,  et  pré- 
sentait une  sorte  de  tramé  aréolaire  comme  la  dehtelle. 
Il  n'y  avait  aucune  trace  de  suppuration  aux  environs.  Un 
filet  nerveux  dé  l'un  des  plexus  cardiaques  était  parfaite- 
ment disséqué  dans  le  lieu  de  l'érosion.  ■ —  L'oreillette  cor- 
respondante était  fort  dilatée.  —  Le  cœur  n'offrait  aucune 
autre  lésion ,  si  ce  n'est  qu'il  était  un  peu  plus  volumineux 
que  dans  l'état  naturel.  —  L'aorte  présentait  quelques 
ossifications. 

OBSERVATION  101e  (i). 

Sofant  de  1*  ans  i]a.  —  Depuis  cinq  mois ,  symptômes  d'une  maladie  ùrg*- 
nifttê  du  cœur,  avec  obstacle  à  la  circulation.  — j  Mort  dans  un  état  de  suffoca- 
tion. —  Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur.  —  Perforation  de  la  cloison  inter- 
téntricirfaire ,  à  l'origine  de  l'artère  pulmonaire.  —  Erosion  et  destruction  de 
l'une  des  valvules  de  l'orifice  aor tique. 

Un  enfant  de  12  ans  et  c|emi  disait  être  malade  depuis 
Cinq  mois  seulement,  lorsqu'il  fut  admis  à  l'hôpital  de  cli- 
nique interne,  le  21  avril  1797*  H  était  alors  dans  un  état 
si  fâcheux |  qu'on  avait  lieu  de  craindre  prochainement 
pour  ses  jours.  Visage  bouffi,  lèvres  violettes,  infiltration 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  dyspnée  ;  la  main, 
placée  sur  la  région  du  cœur,  sentait  un  battement  peu 
régulier,  accompagné  d'un  bruissement  particulier  très 
remarquable.  Cependant  le  pouls  était  d'une  régularité 
surprenante,  mais  petit,  faible  et  facile  à  étouffer.  Des 
palpitations  revenaient  par  accès  fréquens,  pendant  les- 
quels la  suffocation  était  imminente.  Le  malade  ne  pouvait 
rester  couché  ;  il  se  trouvait  mieux  quand  il  était  assis, 
le  tronc  incliné  en  avant. 


1  >      M,'  .1  ...  ii  ?  1* 


(1)  Cette  observation  est  extraite  de  l'ouvrage  de  Corvisart. 


Le  24  ***3  9  il  survint  tin  accès  de  suffocation ,  à  lft  suite 
duquel  le  malade  se  tt ou**  sensiblement  mieux  qtrï!  ft'&toiit 
été  depuis  long-temps.  Cependant  de  nouveaux  sytnptdines 
alarmans  se  déclarent,  et  la  mort  arrive  le  lendemain ,  a5 
avril ,  après  une  agonie  de  10  à  12  heures,  pendant  laquelle 
tout  le  corps  était  couvert  d'une  sueur  froide ,  et  la  bouche 
abreuvée  d'une  écume  jaunâtre. 

Autopsié  cadavérique. 

Poumons  dans  ietat  naturel ,  seulement  un  peu  flasques. 

Une  petite  quantité  de  liquide  dans  le  péricarde. 

Lé  volume  du  cœur  était  considérablement  augmenté, 
et  ce  viscère  paraissait  bien  plutôt  appartenir  à  un  homme 
de  haute  stature  et  de  vigoureuse  constitution,  qu'à  un 
sujet  aussi  jeune. 

Les  oreillettes  étaient  dilatées.  Les  parois  du  ventricule 
droit  étaient  plus  épaisses  qu'elles  ne  le  sont  ordinaire* 
ment* 

La  cloison  des  ventricules  a?ait  conservé  son  épaisseur 
naturelle.  Cette  même  cloison*  à  V endroit  de  la  naissance  de 
V artère  pulmonaire ,  était  percée  dfune  ouverture  ronde  qui 
pouvait  admettre  V extrémité  du  petit  doigt.  Cette  ouverture 
communiquait  directement  avec  la  cavité  du  ventricule  gauche. 
Les  bords  en  étaient  lisses  et  blanchâtres  dans  toute  leur  éten- 
due ;  à  la  partie 'supérieure  du  pourtour  du  trou ,  on  apercevait 
deux  petits  tubercules  charnus  de  couleur  rougeâtre.  La  valvule 
semUlunaire  aortique  au-dessous  de  laquelle  ce  trou  était  situé, 
était  corrodée  et  en  partie  détruite  (i) . 

Les  parois  du  ventricule  gauche  avaient  conservé  leur 


ritawMM^MM«tMbM*«W^MiÉi«.fc«lM 


(1)  Cette  valvule  formait  une  espèce  de  petite  frange,  qui  se  présentait  â  l'o- 
rifice de  communication ,  sans  le  boucher  entièrement;  de  sorte  que  lé  sang , 
potusé  par  le  ventricule  gauche  dans  l'aorte,  pouvait ,  lorsque  ce  ventricule  ces- 
sait d'agir,  refluer,  à  la  faveur  de  la  destruction  de  la  valvule  sigmoïJe,  dans  le 
ventricule  droit,  en  traversant  l'ouverture  contre  nature  dont  la  direction  sem- 
blait cependant  être  do  ventricule  droit  ters  la  cavité  du  gauche; 
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épaisseur  ordinaire.  Dans  la  cavité  de  ce  ventricule  ,  immé- 
diatement au-dessous,  d'une  dç$  valvules  sigmoldçs  de 
l'aorte ,  on  voyait  l'ouverture  gauche  du  trou  indiqué  plus 
haut. 


RÉFLEXIONS. 


Corvisart  regarde  comme  indécise  la  question  de  savoir 
si  la  perforation  décrite  plus  haut  existait  chez  ce  sujet 
depuis  sa  naissance ,  ou  lîien  si  elle  s'était  formée  acciden- 
tellement par  rupture  ou  par  érosion.  Dans  le  premier 
cas,  dit-il,  ce  serait  un  véritable  vice  de  conformation  ;  dans 
le  second  cas ,  elle  devrait  être  mise  au  rang  des  maladies 
organiques. 

Suivant  Corvisart ,  la  disposition  lisse  et  comme  tendi- 
neuse des  bords  de  l'ouverture  ,  semblerait  militer  pour  la 
première  opinion,  tandis  que,  d'un  autre  côté,  l'érosion  de 
l'une  des  valvules  semi-lunaires  qui  se  propageait  jusque 
sur  le  pourtour  de  l'ouverture ,  l'existence  des  tubercules 
charnus  de  couleur  rougeâtre,  etc. ,  pourraient  engager  à 
embrasser  la  seconde.  En  nous  déclarant  pour  notre  propre 
compte  en  faveur  de  cette  dernière  hypothèse ,  outre  l'ar- 
gument invoqué  ci-dessus  à  son  appui,  nous  ferons  remar 
quer  que  sous  le  point  de  vue  des  symptômes,  rien  ne 
prouve  que  la  perforation  ait  été  congénitale  ;  que ,  au  con- 
traire, la  déclaration  du  malade  (  il  disait  n'avoir  éprouvé 
de  dérangement  dans  sa  santé  que  depuis  cinq  mois),  por- 
terait à  croire  que  cette  perforation  était  réellement  acci- 
dentelle. La  disposition  lisse  et  comme  tendineuse  des  bords 
de  l'ouverture  ne  suffisait  pas  d'ailleurs  pour  démontrer 
que  cette  ouverture  était  congénitale  ,  car  une  perforation 
accidentelle  ,  lorsque  la  cicatrisation  de  ses  bords  est  com- 
plète, peut  offrir  une  semblable  disposition.  Au  reste,  en 
admettant  que  ce  vice  de  conformation  fût  congénital , 
il  s'agirait  encore  de  déterminer  si  la  perforation  ne  s'est 
pas  opérée  dans  ce  cas  par  un  mécanisme  semblable  à  celui 
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qui  préside  au  développement  des  perforations  dites  acci- 
dentelles ou  non  congénitales. 

Nous  reviendrons  sut  cette  question ,  eu  traitant  des 
vices  de  conformation  du  cœur  proprement  dits  ou  dus  à 
une  perturbation  des  lois  qui  régissent  révolution  orga- 
nique. 

Dans  l'observation  suivante  qui  a  été  recueillie  par  M.  le 
docteur  Thibert ,  et  publiée  dans  les  Bulletins  de  la  faculté 
de  Médecine  (année  18 19),  on  yefra  une  perforation  simul- 
tanée de  la  cloison  inter-auriculaire  et  de  la  cloison  inter- 
ventriculaire,  et  partant  une  communication  établie  entré 
les  quatre  cavités  du  cœur ,  à  l'endroit  de  cette  perforation. 
On  peut  aussi  se  demander,  à  l'occasion  de  ce  fait,  si  la 
lésion  était  congénitale  ou  accidentelle.  L'observation  man- 
que des  détails  qui  auraient  pu  nous  fournir  les  données 
nécessaires  à  la  solution  précise  de  ce  problème.  Nous  avons 
cru  pouvoir  adopter,  sans  inconvénient,  l'hypothèse  d'une 
perforation  accidentelle,  consécutive  à  une  carditè  par- 
tielle ulcérative. 

OBSERVATION  102e. 

Jeune  tiomme  de  a4  an*«  —  **as  de  comptâmes  d*AH^Bism  du  carça,  niée 
maladie  bleue,  —  Mort  d'une  maladie  fébrile,  au  boùl  de  six  semâmes.  *-  Per- 
foration de  la  d oison  du  cefeur,  avec  communicatioa'  des  quatre  cavités  de  cet 
organe  entre  elles. 

* 

c  Un  couvreur,  âgé  de  a4  aTÎS»  meurt,  au  bout  de  six 
»  semaines ,  d'une  maladie  fébrile  ,  sans  avoir  offert  ni 
»  symptômes  bien  tranchés  (Xanévrisme  ducceur,  ni  symptô- 
1  mes  de  maladie  bleue.  . 

»  Le  cœur,  dont  le  volume  est  augmenté  de  près  d'un 
1  quart ,  offre  ses  cavités  dilatées ,  sans  que  ses  parois  soient 
1  plus  épaisses  ou  plus  denses  que  dans  l'état  ordinaire. 
1  L'oreillette  droite  seule  est  beaucoup  plus  épaisse  qu'elle 
»  n  a  coutume  de  i'élré.  Elle  communique  avec  la  gauche 
>  par  le  trou,  de  Botàl.  Une  grande  ouverturéQ/rès  irrégulière, 
z.  18 


y 

»  $Uute  à  la  partie  inférieure  de  la  eleison:  inter-yentrieu- 
»  laire ,  fait  communiquer  ensemble  les  quatre  cavité*  du 
,*<cceuT*  ei  devait  occasioner  le  mélange  intime  des  deux 

*  espaces  de  sang.  Le  contour  de  cette  00  ver  tu  re  est  fermé 
>  p*r  des  franges  membraneuses  jaunâtres ,  très  ifrqguliè- 

•  res  (1).  1 

OBftERVÀTKm  16S». 

Jaune  fille  de  aa  ans.  —  Phtbisie  pulmonaire.  — .  Pouls  tellement  fréquent 
Tfu'dh  peut  à  peine  le  compter.  —  Quintes  de  -toux  très  violentés.  —  Tllort  dïx- 
-fttrit  Jautb  après  l'entrée  à  l'hôpital.  ■—  Rupture  d'une  colonne  diattnle  en  Vtai- 
tricule  droit.  —  Caillot  blanchâtre,  contenant  «ne  matière  comme  purulente. 

Une  jeune  fille  de  22  ans,  nommée  Sophie,  était  parvenue 
au  troisième  degré  de  la  phthisie  pulmonaire ,  lorsqu'elle 
entra  à  l'hôpital  Cochin  ,  le  3o  juillet  1822.  Elle  avait  des 
quintes  de  toux  très  violentes  et  une  fièvre  très  vive ,  avec 
un  pouls  tellementprecipité,  qu'on  pouvait  à  peine  escomp- 
ter lesbattcpnens;  ellemourutdix-huit  jours  aprèssoae&trée. 

Autopsie  cadavérique,  27  heures  après  la  mort. 

Désorganisation  tuberculeuse  des  deux  poumons... 

Le  péricarde  contient  une  certaine  quantité  de  sérosité, 
lie  cœur  est  assez  ferme,  tin  peu  moins  gros  quelle  |>oing 
du  sujet,  et  assez  pourvu  de  graisse.  Le  ventricule  droit 
Contient  un  petit  caillot  blanchâtre  au  centre  duquel  on 
trouve  une  matière  liquide  comme  purulente,  blanche. 
Cette  sorte  de  végétation  globuleuse  adhérait  aux  tendons 
4'une  colonne  charnue  r  qui  était  complètement  rompue  et 
flottante  au  milieu  de  la  cavité  ventriculaire  (a). 


•TEc< 


■1)   «  Cette  disposition,  dit  M.  ThibeK  ,  a  fait  penser  à  un  professeur  de 

:ole  que  la  communication  entre  les  quatre  cavités  du  cœur  pouvait  bien  ne 

VfiesiBtPecotigéniale,  mais  le  résultat  de  la  destruction  graduelle  de  detix-uiem- 

•fcraees ,  dont  l'adossemeni  seul  aurait  formé  en  -cet  endroit  la  ctoiçen  qii  lé- 

•fpare  les  cavités  droites  des  cavités  gauches,  comme  on  l'a  quelquefois  observé.» 

(à)  7e  dois  faire  remarquer  ici  qu'il  n'est  pas  démontré  que  la  rupture  doat 
"iio«te "Venons  de  ]9er  ait' été  précédée  -d'une  ulcération  on  d'un  ramoUisa^nent 
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TROISIÈME  CATÉGORIE. 

*  « 

làfÈtnm  mi  «Amorti»  tftc*aA*ftt,  a?m  roatiAgto*  éré»  WM 

A*aVI11iÉfc  -(  TMSA4HL   AléVUSatAt*  *(J   Otto*  )fc 

• 

Walter,Mathieq  Baillie  et  £annini  ont  observé  chacun 
un  cas  de  la  maladie  à  laquelle  sont  consacrées  les  observa* 
tions  de  cette  catégorie.  Corvisart  ignorait  ces  observations 
lorsqu'il  en  consigna  une  du  mépae  genre  dans  l'article  où 
il  s'est  occupé  des  tumeurs  au  cœur.  S'il  les  eût  connues,  il 


in&in?matoipe  de  la  colonne  charnue  qui  en  élait  Je  siège*  ^Uii  fai  <nm  pouvoir 
«apposer  la  ptéeaistenfce  de  l'une  de  cet  dette  lésion* ,  en  raison  du  put  rencontré 
•«centre  du  codroi  contra*  dans,  le  -fetftricuie  droit.  Je  a#  donne,  au  teste  » 
aalte  hypothèse  que  pour  ce  qu'elle  vaut. , 

Corvisart  est  le  premier  qui  ait  bien  signalé  la  rupture  des  piliers  <kr  eesur  et 
de  leurs  tendons .  rupture  à  laquelle  il  a  donné  te  nom  de  rupture  partielle.  Des 
trois  exemples  de  ce  genre  de  lésion  qu'il  a  consignés  dans  ann  ouvrage.,  deux , 
suivant  lui»  sont  relatifs  à  une  rupture  sans  lésion  préalable  de  la  partie  rompue* 
tandis  que  l'autre  se  rapportera  une.  rupture  par  érosion.  Voici  d'ailleurs  ua  en- 
trai L  dp  ces  trois  ras. 

i«*  cas  VCM*.  33  de  fout),  de  Cor»  it  art).  —  Un  carrier,  âgé  de  3$  ans,  avait  * 

à  l'âge  de  ap  ans,  éprouvé  des  douleurs,  rhumatismales ,  et  plus  tard  une  fluxion 

de poitrine.,  à  la  suite  de  laquelle  il  «tu-vinl  des  symptômes  d'après  lesquels  Cor* 

visart  soupçonna  une  lésion  organique  du  cœur.  Le  malade  succomba  sept. mois 

après  la  piifuaiouie.  —  Tâches  blanches  sur  te  péricarde.  —  L/vt  grande  portion 

d*  ta  vufvute  ihiira'e  qui  «**  au-devant  de»  f  orifice  de  l'aorte  ne  tenait  ptux  par 

te?  fi/els  tendineux  aux  culounç*  chi*nue*  amjcq  nulles  ces  filet*  t'ont  te  rendre.  A 

tan  bord,  détenu  libre,  pendaient  plusieurs  espécet  de.  végétation»  atsc*  irrègu-. 

tiares,  et  imitant  bien  certaines  excroissances  vénériennes»  — L'une  dee  eohmnee 

charnues  laissait  voir  éepx  portions  mousses  des  filets  tendineux,  On\  ne  trouvait 

posai/leurs  tes  traces  des  autres  filiAs  tendineux,  rompus  ou  détaches,  — -  Des* 

vegétuiicfiê  semblables  aux  précédentes  existaient  sur  l'une  des  valvule*  aortiquem 

ei.dans  un  pouce  carré  de  la  sur  fia  interne  de  l'oreillette  gauche»-— -Ne  pourrait-* 

ou  pa* soupçonner,  «lit  Corvisart,  que  la  rupture  des  lilets  dtrla  valvule  n'a  en 

lieu  que  par  le  fait  même  de  .l'altération  qu'ils  ont  soufferte  par  l'action  de  la  vé** 

§étaiion?  Ailleurs,  Cor v bar l  considère  cette  rupture  comme  tin<rétffltat  d'i* 


9e  cas  (Obs.  4.0  de  Corvisart  ).  —  tJn  courrier,  âgé  de  3o  ans,  éprd«ve ,  fr  la> 
sotte  de-  fatigues  violentes,  les  symptômes  d'une  inflammation  de  poitrine*  Trans- 
porté à  l* hôpital  de  la  Charité»  buH  jours  après  le  début  de  sa  maladie,  fronton" 
rut  au  bout  de  deux  jour?.  Les.  principaus  symptômes*  observés  étaient  lés  «sut- 
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tumeur  presque  aussi  volumineuse  que  le  cœur  lui-même,  tumeur 
qui,  par  sa  base ,  se  confondait  avec  les  parais  de  cet  organe. 
Avant  do  parvenir  au  centre  de  cette  tumeur,  il  fallait  couper 
une  couclie  comme  cartilagineuse ,  un. peu  moins  épaisse  que  les 
parois  du  ventricule,  La  substance  qui  formait  cette  tumeur 
uvait  cependant  consené  ï 'apparence  et  la  couleur  des  muscles. 
L'intérieur  (U  la  tiimeur  contenait  plusieurs  couches  de  caillots 
assez  denses ,  parfaitement  semblables  a  ceux  qui  remplissent 
une  partie  de  la  cavité  des  anévrismes  des  membres,  à  cette 
différence  prés  que  la  couleur  de  ces  couches,  comme  lympha- 
tiques, était  plus  pâle.  Cette  même  cavité  communiquait  avec 
Pintérieur  du  ventricule,  par  une  ouverture  qui  avait  peu  de  lar- 
geur, et  dont  le  contour  était  lisse  et  poli.  Il  était  évident  que 
cette  tumeur  s'était  formée  entre,  la  substance  charnue  du  cauret 
la  membrane  qui  lui  est  fournie,  par  le  péricarde  qui  était  intime- 
ment adhérent  a  la  su/ieifcie  de  cette poclte. 

Les  valvules  mitrales  étaient  épaissies  et  ossifiées. 

L'estomac  et  les  intestins  grêles  contenaient  beaucoup 
de  sang  presque  pur  et  coagule,  suite  évidente  de  l'hé- 
mprrhagie. 

OmSÉRVATHWI  MO.(i). 

.  A  l'ouverture  du  corps  du  grand  tragédien  T»!m»,  le  eosor 
$f frit  les  altérations  suivantes  t    • 

D'un  volume  un  peu  plus  qu'ordinaire,  cet  organe  M 
prolongeait  intérieurement  et  se  terminait  par  une  tnmeor 
arrondie ,  séparée  de  la  pointe  du  cœur  par  un  légère  dé- 
pression circulaire.  Là,  les  deux  feuilleta  du  péricarde  deve- 
naient adhérens  et  semblaient  par  leur  réunion  formera 
eux  seuls  les  parois  de  la  poche.  Le  ceeur  droit  M  ses  au- 
naxaa  étaient  sains.  L'oreillette  gauche,  l'orifice  aariculo- 
faHlriculaire,  les  valvules  mitralea,  IWte,  les  valvule» 


(1)  Oburtttion  de  y .  Bi 
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tricuspides  n  offraient  rien  de  pathologique  ;  le  ventricule 
gauche  seulement  fut  trouvé  dilaté  ,  sans  que  ses  parois  pa- 
russent avoir  augmenté  ou  diminué  d'épaisseur.  La  cavité 
ventriculaire  aurait  pu  loger  un  œuf  de  poule  ordinaire. 
Par  son  extrémité  inférieure,  le  ventricule  gauche  cotnmu* 
niquait,  au  moyen  dune  ouverture  du  diamètre  d'un  pouce 
environ,  avec  une  poohe  arrondie  dont  la  largeur  dépassait 
celle  de  son  ouverture,  et  dans  laquelle  aurait  pu  être  con- 
tenu un  petit  œuf  de  poule.  La  communication  du  ventri- 
cule et  de  la  poche  anévrismatique  était  établie  au  travers 
dune  virole  cartilagineuse,  épaisse  de  deux  lignes  et  demie; 
à  partir  du  milieu  de  sa  paroi,  cette  virole  s'amincissait  in- 
sensiblement et  finissait  par  dégénérer  en  une  membranp 
gui ,  confondue  avec  les  feuillets  du  péricarde,  constituait 
la  poche  anévrismale.  Par  son  bord  supérieur,  le  bourrelet 
s'unissait  aux  fibres  charnues  du  cœur,  dont  il  paraissait 
être  la  continuation;  il  donnait  également  attache,  par 
deux  points  opposés  de  son  diamètre  ,  aux  deux  colonnes 
eharnues  des  valvules  mitrales.  Au  moyen  de  cette  altération 
pathologique,,  la  cavité  du  ventricule  gauche  avait  pris  la 
disposition  d'un' cylindre  creux,  ouvert  inférieùrement  dans 
la  cavité  plus  large  de  la  poche  anévrismale.  Celle-ci ,  dis- 
séquée avec  soin ,  a  été  trouvée  formée  par  les-deux  feuil- 
lets du  péricarde,  qu'il  était  facile  de  suivre#sur  l'origine  du 
bourrelet  fibro-cartitagineux;  ces  feuillets, entièrement  con- 
fondus, s'amincissaient  ensuite  insensiblement  au  fur  et  i 
mesure  qu'ils  s'éloignaient  davantage  du  ventricule.  La 
membrane  qui  formait  le  fond  de  la  poche  n'avait  pas  plus 
d'épaisseur  que  le  dure-mère  sous  les  pariétaux  et  pouvait 
lui  être  comparée  pour  la  texture  et  la  solidité.  En  haut , 
en  se  rapprochant  de  la  dépression  qui  existait  entre  le  som- 
met du  ventricule  et  le  sommet  de  la  tumeur  anévrismale, 
on  remarquait  la  séparation  des  deux  feuillets  du  péricarde, 
et  sous  la  lame  cardiaque  de  cette  enveloppe  on  pouvait 
apercevoir  quelques  faisceaux  très  minces,  diminuant  in- 
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sensiblement  et  disparaissant  tout-à-fait  sur  la  tumeur  ;  ces 
faisceaux  nous  ont  semblé  appartenir  aux  fibres  superfi- 
cielles du  tissu  charnu  du  cœur;  intérieurement  ces  libres 
n'existaient  plus,  et,  comme  il  a  été  dit  ,  les  parois  de  la 
poche  n  étaient  formées  que  par  l'adossement  des  deux  la- 
mes du  péricarde. 

A  l'aspect  lisse  et  poli  de  la  cavité  de  la  poche ,  on  aurait 
pu  croire  que  la  membrane  interne  du  cœur  s'y  continuait. 
Cep'endant,  à  partir  du  bourrelet  cartilagineux  ,  et  dans 
toute  la  circonférence  île  l'ouverture  de  communication  de 
la  cavité  du  ventricule  avec  celle  de  la  tumeur,  on  a  pu  dis- 
tinguer les  vestiges  d'nne  membrane  très  mince,  frangée, 
dentelée,  adhérente  aux  caillots  renfermés  dans  la  tumeur. 
Ces  franges  paraissaient  résulter  de  la  déchirure  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur. 

La  poche  anévrismale  contenait  une  substance  d'un  rouge 
pâle ,  comparable  par  sa  teinte  à  des  muscles  décolores ,  et 
celle  substance  disposée  par  couches  concentriques  rem- 
plissait la  totalité  ou  la  presque  totalité  du  sac.  Ces  cou- 
ches pouvaient  être  divisées  en  couches  plus  minces,  lamel- 
leuses,  et  tout  au  plus  de  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier 
ou  d'une  aponévrose.  Elles  résistaient  à  un  tiraillement  assan 
fort;  et  quoique  le  simple  examen  à  l'œil  nu' n'ait  pas  fait 
reconnaître  d'organisation  bien  distincte  dans  cette  sub- 
stance, cependant  -sa  solidité  et  sa  résistance  paraissaient 
être  supérieures  à  celles  des  caillots  sanguins.  Le  centre  de 
cotte  substance  contenait  une  matière  moins  dense  >  plus 
colorée,  beaucoup  plus  rapprochée  de  la  nature  du  sang. 
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OBSERVATION  IQfle  (Ot  > 

Homire  de  ig  ans.  —  Signes  ordfaatres  d'une  induration  des  valvules  dà 
cœur,  avec  hypertrophie  du  même  organe.  —  Mort  à  la  3uite  d'une  double  atta- 
que apoplectique.  —  Kyste  anévrismal  vers  la  pointe  du  ventricule  gauche ,  con- 
tenant quelques  couches  de  fibrine  très  dense  et  1res  adhérente.  —  Adhérence 
étroite  du  péricarde  avec  les  parois  du  kyste. 

Un  ancien  militaire,  âgé  de  4p  ans,  éprouvant  depuis  six 
à  huit  mois  de  l'oppression,  de  l'étouffé  ment,  est  admis 
dans  là  salle  de  la  Clinique.  11  offrait  alors  tous  Insignes 
d'une  induration  des  valvules  du  cœur,  avec  hypertrophie 
de  cet  organe.  Au  bout  d'un  séjour  d'environ  deux  mois , 
il  est  frappé,  à  deux  reprises,  d'une  apoplexie  et  succombe, 
à  la  seconde  attaqué. 

Autopsie  cadavérique,  le  lendemain  du  jour  de  la  mort. 

Le  cœur  était  d'un  volume  presque  double  de  letat  na- 
turel. Vers  le  point  qui  correspond  au  sommet  du  ventri- 
cule gauche,  il  présentait  un  renflement  arrondi  du  volume 
d'une  noix  ordinaire  ;  là  >  il  était  intimement  adhérent  au 
péricarde.  Ce  ventricule  était  presque  à  lui  seul  la  cause  du 
grand  volume  du  cœur;  il  était  plutôt  dilaté  qu'épaissi  :  sa 
capacité  était  considérable.  Vers  sa  jwinte,  une  ouverture  ca- 
pable d'admettre  le  doigt  indicateur  conduisait  dans  une  cavité 
plus  ample  sur-ajoutée  à  la  pointe  du  cœur.  Cette  cavité  surnu- 
méraire contenait  quelques  couches  de  fibrine  très  dense  et  très 
adhérente  ;  les  parois  étaient  en  grande  partie  formées  par  le 
péricarde ,  qui leur  adhérait  étroitement.  A  l'endroit  où  la  po- 
che se  détachait  de  la  pointe  du  cœur ,  on  remarquait  un 
léger  rétrécissement ,  et  l'on  cessait  d'apercevoir  les  fibres 
charnues  du  cœur;  cependant  quelques  colonnes  amincies 
et  blanchâtres  se  prolongeaient  dans  la  cavité  de  cette  dila- 
tation. L'adhérence  de  cette  poche  au  péricarde  épaissi  était 


(1)  Extrait  de  l'observation  de  J4«  Pence, 
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bord  postérieur  du  ventricule,  existe  une  ouverture  amodie 
susceptible  de  recevoir  le  bout  du  doigt  et  conduisant  dans  urne 
cavité  presque  sphérique ,  pouvant  contenir  une  petite  noix,  et 
s'étendant  jusqu'au  feuillet  viscéral  du  péricarde ,  dont  elle 
n'est  séparée  que  par  une  très  mince  couche-  de  fibres  charnues. 
Cette  espèce  de  poche  anévrysmule  contient  dans  sa  partie  la 
plus  déclive  une  petite  quantité  de  coagulum  fibrineux  ,  quir 
déposée  d'une  manière  uniforme,  s'étend  en  membrane  à  sa 
surface*  Les  parois  de  cette  poche  sont  formées  par  une  mem- 
brane épaisse,  dense,  de  texture  fibreuse,  composée  elle- 
même  de  deux  feuillets ,  l'un  superficiel  plus -mince ,  d'un  blanc 
opaque,  l'autre  plus  épais,  semblable  à  la  membrane  moyenne 
des  artères  altérée?  et  contenant  dans  son  épaisseur  quelques 
points  fibro-cartilagineux  et  osseux.  Cette 'membrane  se  con- 
tinue sans  interruption,  seulement  en  s9  épaississant  au  col  dm 
sac ,  avec  la  membrane  interne  du  ventricule,  dont  elle  d  -d'ail- 
leurs les  caractères*  Les  fibres  musculaires  du  cœur  sont  étran- 
gères à  la  formation  de  ce  sac;  elles  en  sont  séparées  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire,  et  il  serait  facile  de  les  en  détacher. 
Toutefois  r  adhérence  paraît  plus  intime  vers  la  partie  du  sac, 
voisine  du  péricarde. 

■  Une  autre  poche,  mais  plus  petite  que  la  première,  et  en 
totalité  remplie  par  un  coagulum  fibrineux ,  qui  parait  ancien, 
existe  à  la  partie  antérieure  moyenne  du  ventricule,  près  de  la 
cloison  inter-ventritulaire*  Son  col  est  également  plus  étroit  que 
son  fond,  et  la  membrane  interne  du  ventricule,  qui  s'y  continue 
est  pareillement  épaissie  et  forme  une  sorte  de  bourrelet  à  son 
orifice.  Les  parois  de  cette  seconde  poche ,  épaissies',  denses, 
comme  fibreuses  y  semblent  de  >  même  nature  que  celles  de  la 
première.  Sa  forme  est  moins  spltéroïdale,  elle  est  alongée,  et 
au  lieu  que  son  grand  axe  Se  dirige  'vers  la  surface  extérieure 
du  cœur,  il  est  au, contraire,  oblique  dans  l'épaisseur  des  parois 
du  ventricule. 

fys  orifices  du  çœut*  sont  libres* — >L9açrte  présente  à  sa  sur* 
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face  interne  quelques  point*  épaissis  et  faisant  saillie  dans  sa 
cavité. 

OBSERYATIOM  iOB«  (1). 

Homme  de  5S  ans.  »—  Symptômes  d'un  obstacle  à  la  circulation  à  travers  le 
coeur.  —  Mort  dans  on  accès  de  suffocation*  —  Tumeur  ane>risinale  jpartant  de 
la  poiote  du  rentricule  gauche,  d'un  volume  presque  égal  à  celui  des  deux  Ventri- 
cules réunis,  adhérente  au  péricarde  et  ad  diaphragme»  contenant' des  couches' 
de  concrétions  fibrineoJes  plus  ou  moins  adhérentes. 

Un  nègre  africain,  d'un©  constitution  robusjte,  Agé  de 
53  ans ,  maçon ,  fût  admis  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  le  ier  oc- 
tobre x83o.  11  se  plaignait  de  palpitations  de  ccfeur,  de  gène 
dans  la  respiration.  Les  battemens  du  cœur  étaient  forts 
et  tumultueux  i  le  pouls  dur  et  serré.  Les  extrémités  infé- 
rieures n'étaient  point  œdématiées>  Un  état  analogue  sub- 
sistait chez  ce  malade  depuis  plusieurs  années;  il  cédait 
momentanément  aux  saignées  et  tu  repos ,  et  redevenait 
insupportable  par  le  travail  et  la  vie  active.  M.  Clément  fit 
tirer  du  sang  plusieurs  fois  ,  prescrivit  des  potions  avec  la 
teinture  de  digitale,  des  boissons  délayantes,  et  un  régime 
convenable  avec  un  repos  absolu.  Ces  moyens  produisirent 
un  soulagement  fnarqué  et  amenèrent  une  sorte  de  conva- 
lescence* 

Lorsque,  aju  ier  janvier  i83i,  j'entrai  comme  extfrne 
dans  la  division  de  M,  Clément,  je  reconnus  aussitôt  les 
traits  de  Zamor,  que  j'avais  vu ,  un  an  auparavant ,  dans 
la  troisième  salle  de  l'hôpital  du  Midi ,  où  il  resta  plus  çle 
six  mois.  Il  était  alors  confié  aux -soins  de  M.  Cullerier ,  et 
soumis  à  des  frictions  mercurielles  locales  ,  contre  un 
double  engorgement  testiculaire  consécutif  à  une  uré.tjbrite, 
compliquée  de  bubons. aux  deux  ainep.  Outre  sa  maladie 
vénérienne,  il  était  sujet  dès  lors  à  un  peu  de  jtoux,  à  de 


r 


(i)  Observation  de  M.  le  docteur  Péufey. 


Je  dyspnée  et  à  des  palpitations.  Un  régime  don*  l*i  était 
recommandé  9  et  il  quittait  rarement  le  lit. 

J'ai  dit  que  l'état  du  jnalade  é(ai(  sensiblement  amélioré 
au  xer  janvier  i83i.  Alors  en  effet ,  il  se  levait  de, son  lit 
pendant  le  journée,  marchait  facilement  dans  la  salle,  et 
mangeait  là  denii-portion  d'alimens  ;  mais  il  avait  de  la 
difficulté?,  monter  l'escalier.  La  respiration  était  libre;  le 
pouls  un  peu  fort  et  lent ,  sans  être  inégal.  Pendant  le 
cours  du  mois,  nous  observâmes  deux  fois  de  légers  symptô- 
stesd'iélévatsDiidans  le  pouls,  et  accompagnés  de  gène,  dans 
Je  respiration  ;  ils  durèrent  chaque  fois  de  trois  à  quatre 
jours  et  cédèrent  à  la  diète ,  sans  le  secours  des  émissions 
emguines.  Le  mois  de  février  se  passa  bien,  mais  dans  la 
soirée  du  *8  H  malade  éprouva  de  l'oppression  avec  uns 
-forte  dyspnée;  le  pouls  était  plein  et  fort.  Le  chirurgien  de 
carde  pratiqua  -une  saignée  de  4  palettes,  qui  fut  suivie 
de  quelque  soulagement.  Le  lendemain  l'oppression  eoo*- 
tmuait ,  le  pouls  était  dur  et  accéléré.  •  On   renouvela  la 
«ignée; on  prescrivit  des  boissons  pectorales  et  la  diète.  U 
y  eut,  le  2  mars,  une  diminution  notable  des  symptômes; 
«nais  le  3,   réapparition  de  la  dyspnée  ,   et  de  pi  us,   toux 
sèche,  douleur  vive  derrière  le  sternum  et  sous  le  sein 
droit;  enduit  blanchâtre  sur  la  langue;  fièvre;  râle  sous- 
trépîtant  à  grosses  bulles  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 
(80  eangswes «u eôté  droit).  La  douleur  diminua  progressif 
cément  les  jours  qui  suivirent  et  se  dissipa  complètement 
le  8.  Il  resta  cependant  de  la  soif ,  de  l'inappétence  ,  de  la 
«haleer  à  ta  peau  ,  de  la  fréquence  dans  le  pouls  et  du  ma- 
laise. Quoiqiierôn  ne  put  annoncer  une  mort  prochaine, 
Je  «naïade  fut  pris  le  10  mars,  à  4  heures  du  soir,  d'un 
aecès  de  suffocation -,  et  expira  sans  qu'on  put  lui  apporter 
eeuôune  espèce  de  seoeurs. 

Autopsie  cadavérique,  42  heures  après  la  mort. 

Il  n'existait  aucune  infiltration  aux  extrémités. 

Les  deux  ventricules  du  «œur-éuient  dilata  considéra- 


blement»  et  le  droit  était  chargé  de  graisse.  De  la  pointe  du 
ventricidegauche  partait  une  tumeur  anévrismale,  d'un  velutHe 
^presque  égal  à  eelui  des  deux  ventricules  réunis,-  elle  était  &â*~ 
consente r  à  son  origine,  par  un  collet  ou  enfoncement  circulaire; 
elle  adhérait,  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue,  au  péricarde 
et  au  diaphragme,  et  n'était  libre  que  dans  son  quart  supérieur 
et  droit.  Après  a^voir  incisé  longUudùialement  le  ventricule  gau* 
che  et  la  tumeur  elle-même,  nous  vîmes  que,  à  l'enfoncement 
extérieur  qui  marquait  l'origine  de  celle-ci,  correspondait  inté- 
rieurement un  rebord  lisse,  saillant,  également  circulaire  d'un 
pouce  et  demi  de  diamètre.  Lèsjparois  de  la  tumeur  étaient 'for- 
mées dé  dedans  en  dehors,  par  une  véritable  membrane  charnue, 
due  à  la  continuation  dès  fibres  musculaires  extérieures  du  ven- 
'tricûle  gauche  (1)  et  par  lé  feuillet  viscéral  du  péricarde,  lequel, 
dans  lès  trois  quarts  de  la  surface  extérieure,  était  fortifie  par 
T  autre  feuillet  intimement  uni  au  diaphranîe.  L'épaisseur  de  ces 
parois  était  généralement  plus  grande  que  celle  des  oreillettes, 
et  moindre  que  celles  des  ventricules  .{elle  était  d'environ  une 
ïigné).  Les  fibres  charnues  manquaient  dans  deux  endroits  de 
la  partie  droite  de  la  tumeur ,  qui  présentait  là  deux  cavités 
accessoires  propres  à  reêevoir  l'extrémité  du  pouce  et  séparées 
Tune  de  l'autre,  â' avant  enjarrière,par  la  prolongation  d'une  des 
colonnes  du  ventricule  gauche.  De  ces  deux  excavations,  Vanté" 
rieur é n' était  recouverte  que  par  le  feuillet  viscéral  dupérwarde; 
la  postérieure,  plus  large  et  un  peu  moins  profonde,  située  inté- 
rieurement, était  recouverte ,  outre  le  péricarde,  par  le  centre 
nerveux  du  diaphragme.        ♦ 

La  tunique  interne  du  cœur  paraissait  se  terminer  hrusque- 
ment  sur  le  rebord  saillant  qui  séparait  intérieurement  le  ven- 
tricule gauche  de  la  tumeur  anévrismale.  Celle-ci  était  rugueuse 
à  ^l'intérieur,  et  encroûtée  de  concrétions  fibrineuses  plus  ou 
moins  adhérentes,  et  disposées  par  couches  concentriques,  comme 


(1)  Ne  setaitttl  pas  possible  qu'on,  eût  pris  use  «puohe  fibriûMU*  <%*$umè% 
pour  un  prolongement  du  tissu  musculaire  du  cœur  f      . 


MALADIES  DU  COEOB  EN  PARTICULIER. 
on  a  coutume  de  F  observer  dans  les  anévrùmes  des    artères. 
Dans  le  centre,  on  voyait  un  sang  noir  en  partie  caillé,  en 
partie  liquide,  qui  remplissait  également  toutes  les  cavités  dit 


I 


QUATRIÈME  CATÉGORIE. 


Parmi  les  observations  qui  ont  été  rapportées  sur  celle 
induration  du  cœur,  il  en  est  beaucoup  dans  lesquelles 
l'induration  était  la  suite  d'une  péricardi  te  ou  d'une  endocar- 
dite  plutôt  que  d'une  cardite  proprement  dite.  Il  est  néan- 
moins des  cas  où  l'induration  a  été  réellement  consécutive 
à  une  cardite  soit  simple  ,  ce  qui  est  infiniment  rare,  soit 
compliquée  d'endocardite  ou  de  péricardile  (je  n'ai  jamais 
rencontré  que  cette  dernière  espèce  de  cardite). 

Al  bertini  parait  avoir  observé  un  cas  d'ossifica  lion  de  l'une 
des  oreillettes'. 

Corvisart  a  trouvé  une  fois  la  substance  du  cœur  telle- 
ment dure  qu'elle  résonnait  comme  un  cornet  (1),  bien  qu'elle 
eût  conservé  sa  couleur  rouge.  11  a  rencontré  une  autre 
fois  un  endurcissement  cartilagineux  de  la  pointe  du  cœur. 

Kurns  dit  avoir  eu  l'occasion  de  voir  le  tissu  des  vcniri- 
cules  parfaitement  ossifié  ,  de  telle  sorte  qu'il  ressemblait  a 
celui  des  os  du  crâne. 

M.  Kenauldin  communiqua  a  Corvisart  l'observation  d'un» 
HOTIe  de  pétrification  du  caur. 

M.  Bioussais  a  vu  deux  fois  le  cœur  endurci  et  semhhUt 


(i)  M.Laenuecdit  au«i  «voir  rencontré  un  cas  où  le  ventricule  droit  du  m 
hypttlrophi» .  résonnai!  â  ta  percussion  comme  un  de  ces  cornets  de  cuir  qui 
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Les  observations  que  nous  avons  déjà  rapportées  d*rts 
cet  ouvrage  offrent  plusieurs  cas  d'induration  du  coeur  : 
chez  le  sujet  de  l'observation  21",  une  induration  Jjbro- 
cartilagineuse  et  comme  lardacée  ou  squirrheuse  du  péricarde 
s9  était  propagée  au  tissu  propre  du  cœur.  Chez  le  sujet  de  l'ob* 
servation  64e ,  une  des  àolonnes  charnues  était  transformée  en 
tissu Jibrxhcartilagineux .  La  section  de  cette  colonne  faisait  Hoir 
que  lu  substance  musculaire  était  entourée  d'une  sorte  de  coque, 
fibro-cartilagineuse.  Chez  le  sujet  de  l'observation  106e  (re- 
cueillie par  M.  Dancer),  la  plus  grande  partie  des  colonnes 
charnues  du  ventricule  gauche  étaient  décolorées  et' converties  en 
une  sorte  de  tissu fbreux,  blanc  et  résistant. 

Je  vais  rapporter  brièvement  ici  quelques  autres  cas  d'in- 
duration du  cœur. 

r 

OBSERVATION  109*. 

Femme  de  33  ans.  —  Symptômes  d'hypertrophie  du  cœur,  av.ec  induration  des 
valvules  et  rétrécissement  d'un  oriGce.  —  Hypertrophie  et  dilatation  du  ventri- 
cule droit,  dont  tes  parois  ont  une  consistance  tris  grande,  comme  si  elles  eussent 
subi  un  commencement  d* induration  cartilagineuse,  —  Induration  de  la  valvule 
mitrale,  et  rétrécissement  de  l'oriBce  correspondant. 

Louise  Neuray,  âgée  de  33  ans,  éprouvait,  à  la  suite  d'une 
cbute  sur  la  région  précordiale ,  les  symptômes  caractéris- 
tiques d'une  induration  des  valvules  du  cœur  avec  rétré- 
cissement d'un  orifice  et  hypertrophie  des  ventricules  : 
bruit  de  soufflet,  battemens  violens,  surtout  dans  la  région 
du  ventricule  droit,  etc.  (La  malade  assurait  sentir  très  bien 
que  les  palpitations  étaient  plus  fortes  dans  cette  région 
que  dans  celle  des  cavités  gauches.)  La  mort  arrive  le  9  jan- 
vier i8a3. 

Autopsie  cadavérique. 

Entre  autres  lésions  du  caftir,  nous  constatâmes  les  sui- 
vantes :  Le  ventricule  droit  est  d'environ  un  tiers  plus  grand 
qu'à  l'état  normal  (la  dilatation  est  surtout  très  prononcée 
vers  l'insertion  de  l'artère  pulmonaire  ).  Les  parois  de  ce 
a.  19 
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tetltriciile  ont  de  3  à  S  lig.  d'épaisseur.  Leur  tissu  est  d'un 
rouge  h)$e,  d'une consistdrtve  très  grande,  comme  si  èttes  avaient 
iùbl  un  cottotrtenëement  dHnduhitiôâ  cartilagineuse.  —  Valvule 
Bicuspide  transfbttflée  en  uh  anneau  d'un  tiftàtt  blatte , 
Assistant,  tendineux  on  fibrd- cartilagineux  ,  ttâplêitdi*» 
èàrit ,  ettf. 

9  J 

OBSERVATION  ilO*. 

Ilomffle  d'environ  60  ans.  — •  Symptômes  de  maladie  organique  du  cœttr.  — 
Mort  par  suite  d'une  apoplexie  pulmonaire*  —  Induralioa  de  plusieurs  colonnes 
charnues  du  ventricule  gauche ,  etc. 

Un  ancien  professeur  de  belles-lettres,  âgé  d'urie  cinquan- 
taine d'années,  offrait,  depuis  long-temps,  les  fyftiptâmes 
d'une  maladie  organiquedu  cœur,  lorsqu'il  futàditiiS  à  l'hôpi- 
tal Cochin,  où  il  succomba,  le  i ^octobre  1822,  à  une  attaque 
véritable  d'apoplexie  pulmonaire  foudroyante. — Le  ventricule 
gauche  (fu  cœur  ëlàit  dilaté  et  épaissi;  lé  tissu  de  ses  colon- 
nes charnues  était  profondément  altéré,  ramolli  et  facile  à 
déchirer  dans  les  unes  ,  dur  et  résistant  dans  les  autres.  Les 
colonnes  ainsi  indurées  étaient  d'un  blanc-jaunâtre,  décolora- 
tion qui  tranchait  avec  la  rougeur  vive  du  tissu  des  pa- 
rois ,  etc. 

OBSERVATION  111e  (i). 

Homme  de  Ifi  art».  —  Mort  au  milieu  des  symptômes  d'un  obstacle  à  la  circu- 
lation à  travers  le  cœur.  —  Induration  des  piliers  charnus  du  ventricule  droit  et 
de  la  portion  droite  de  la  cloison  interventriculaire. 

Un  jardinier,  âgé  de  48  ans ,  mourut  à  l'hôpital  Cochin 
(le  21  janvier  1820),  au  milieu  de  symptômes  qui  annon- 
çaient un  grand  obstacle  à  la  circulation.  —  Les  piliers 
charnus  du  ventricule  droit  avaient  augmenté  de  volume ,  et 
telle  était  leur  densité,  qu'en  les  tirant  fortement  en  sens  con- 


(1 J  Observation  de  M.  Bertin. 


traire,  ils  semblaient  se  casser  plutôt  que  se  déchirer.  Les 
parois  de  ce  ventricule  >  agrandies  et  épaissies,  présentaient 
la  même  dureté  que  les  piliers.  La  cloison  ventriculaire  était 
très  lépaùsiê,  et  tandis  que  lu  moitié  droite  àé  cette  cloison 
étatt  enâurctè ,  ta  moitié  gàucnè  avait  conservé  sa  densité  ordi- 
naire. 

ttà&ftVÂTION  ïîfc  (i). 

Femme  d'enriron  cinquante  ans ,  morte  arec  des  signes  2e  lésion  organique  du 
cœur.  —  Ventricule  gauche  offrant  au  toucher  une  fermeté  et  une  résistance 
{elles  que  l'on  aurait  eru  presser  un-os  eu  tout  autre  corps  analogie*  ■.•■■., 


Une  femme  d'environ  5o  ans  fut  apportée  k  l'hdpkU 
Gechin,  où  elle  mourut  au  bout  de  Quelques  heures.  Son 
pouls  était  à  peine  sensible ,  irrégulier,  in  terminent  ;  lu 
main  appliquée  sur  la  région  précbrdiàle  seniait  les-  bât- 
teinens  du  .cœur,  qui,  dans  un  point  assez,  cirçtmse rili, 
étaient  brusques  et  accompagnés  d'un  frémissement  ca- 
taire. —  Le  cœur  avait  un  volume  considérable.  Les  parois 
du  ventricule  droit,  un  peu  plus  épaisses  que  dans  l'état 
naturel ,  étaient  molles  et  fac  les  à  déchirer.  Le  -ventricule 
gauche  offrait  au  toucher  une  fermeté  et  une  résistance  telles-, 
que  Von  aurait  cru  presser  un  os  ou  tout  autre  corps  analogue. 
Ses  parois,  ainsi  endurcies,  avaient  l'épaisseur  de  deux 
travers  de  doigt ,  et  6a  cavité ,  presque  effacée ,  étai{  rem- 
plie par  une  concrétion  polypeuse,  de  la  grosseur  d'un^ 
petite  sangsue.  . 


i  r 


1—4- 


(i)  Observation  de  M.  Berlin* 
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DEUXIÈME  SECTION. 


■I8TOIBB  GENERALE  DE  LA  CAR  DITE ,  OU  DE  i/llf  FLAMlftATIOIf  DU 
TISSU  MUSCULAIRE  ET  DU  TISSU  CELLULAIRE  INTBRMUSCULAIRE 
DU  CGEUR. 

ARTICLE  PREMIER. 

CJfciCTfetlS   AH1TOMIQUIS   DE  Là.    CABDITI. 

*  /  •  "  * 

La  cardite',  soit  générale,  soit  partielle,  noua  présente 
des  caractères  anatomiques  très  divers ,  selon  ses  diffjérens 
degrés ,  ses  diverses  périodes  et  terminaison». 

Notons  cPabord  que  jusqu'ici  la  cardite  générale  ne  pa- 
raît pas  avoir  été  observée  à  l'état  simple  :  elle  a  toujours 
été  accompagnée  d'endocardite  ou  de  péricardite  (i).  Nous 
lie  reviendrons  pas  ici  sur  les  caractères  anatomiques  pro- 
pre* à  ces  dernières. 

§  T.  Ramollissement ,  suppuration  diffuse  et  abcès. 

Le  ramollissement  et  la  suppuration ,  dans  cette  phleg- 
masie ,  comme  dans  toutes  les  autres ,  ne  sont  pas  les  carac- 
tères anatomiques  de  la  première  période ,  période  qu'on 
peut  désigner  sous  le  nom  de  période  d'irritation  simple,  de 
turgescence  ou  (X érection  inflammatoire ,  et  dont  le  phlegmon 
naissant  no  us  fournit  un  exemple  remarquable.  Mais  comme 
on  n'a  presque  jamais  l'occasion  d'examiner  le  cœur  dans  le 
premier  degré tie  la  cardite,  j'ai  cru  pouvoir  commencer  l'é- 
tude des  caractères  anatomiques  de  cette  maladie  par  la  des- 
cription du  ramollissement  et  de  la  suppuration.  Ces  deux 


(i)  On  conçoit  difficilement  comment  la  cardite  partielle  elle-même  peut 
exister  sans  complication  d'endocardite  ou  de  péricardite.  Cependant  quelques 
cas»  et  particulièrement  l'observation  de  M.  Cas.  Broussais  (  voy.  Tobs.  q;')> 
porteraient  à  croire  qu'il  en  est  ainsi  quelquefois. 
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états  ne  me  paraissent  être  que  deux  degrés,  deux  modes 
d'une  altération  essentiellement  la  même,  plutôt  que  deux 
altérations  entièrement  différentes  Tune  de  l'autre. . 

Ce  n  est  pas  que  tout  ramollissement  du  cœur  me  semble 
devoir  être  considéré  comme  le  prélude  ou  l'indice  d'une 
suppuration  de  cet  organe.  Mais  je  n'ai  à  m'occuper  pour  le 
moment-que  du  ramollissement  qu  entraîne  &  sa  suite  l'in- 
flammation du  cœur,  ramollissement  qui  n'est  point  lapa- 
nage  exclusif  de  cette  inflammation,  puisqu'on  l'observe 
aussi  dans  les  autres  inflammations,  telles  que  la  pneumonie, 
l'encéphalite  ;  et,  pour  prendre  un  exemple  qui  se  rattaèhe 
plus  immédiatement  encore  à  notre  sujet ,  dans  l'inflamma- 
tion des  muscles  extérieurs  en  général  et  dans  \e  psoïtis  en 
particulier,  dont  j'ai  eu  pour  ma  part  l'occasion  d'observer 
un  certain  nombre  d'exemples.  • 

Le  ramollissement  inflammatoire  du  cœur  ♦  le  seul  dont 
nous  devions  nous  occuper  ici ,  offre  deux  principales  va- 
riétés, que  l'on  peut  désigner  sous  les  noms  de  ramollis- 
sement rouge  et  de  ramollissement  blanc,  ou  grisâtre  (peut- 
être  conviendrait-il  même  d'admettre  une  troisième  variété 
sous  le  nom  de  ramollissement  faune  )*  » 

Quelle  que  soit  la  variété  de  ramollissement  du  cœur 
qu'on  ait  à  étudier,  on  la  reconnaîtra  aux  caractères .sui- 
vans  :  le  tissu  du  cœur  a  perdu  la  fermeté  qui  lui  est  natu- 
relle ,  au  point  qu'il  suffit  de  le  presser  légèrement  entre 
les  doigts  pour  le  rompre;  il  est  devenu  friable  et  pour  ainsi 
dire  fragile^  Les  parois  des  ventricules ,  lorsqu'elles  sont 
ramollies,  deviennent  en  général  flasques  et  s  affaissent  sur 
elles-mêmes.  - 

Dans  le  ramollissement  rouge ,  qui  a  lieu  dans  la  période 
d'acuité  de  la  cardite,  la  substance  musculaire,  du  cœur  est 
rouge,  brunâtre,  quelquefois  violacée,  et  le  tissu  cellulaire 
intermusculaire  est  injecté.  On  trouve  aussi  quelquefois  du 
sang  plus  ou  rooing  altéré,  analogue  à  de  la  lie  de  vip,  in- 
filtré dans  Jes  interstices  musculaires  ou  au-dessous  de  la 
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membrane  séreuse  qui  retét  le  cœur  à  l'extérieur  et  à  l'in- 
térieur. Il  ine  semble  que  la  matière  liquide  dont  il  s'agit 
ici,  n'est  réellement  outre  chose  qu'un  mélange  de  sang  et 
de  pus  ou  qu'un  pus  encore  mal  élaboré ,  cru,  comme  on 
le  disait  autrefois,  tel  que  celui  qu'on  recoiitre  dam  un 
phlegmon  non  encore  parvenu  à  sa  maturité,  ou  dans  le 
ramollissement  rouge  du  poumon,  lequel  n'est  au  fond  lui- 
même  qu'un  phlegmon  de  cette  dernière  espèce. 

Dans  te  ramollissement  blanc  ou  grisâtre  du  cœur,  l 'injec- 
tion el  la  rougeur-  sont  moins  prononcées  que  dans  le  précé- 
dent ,  et  a  la  place  du  liquide  sanieux  indiqué  plus  haut,  on 
trouve  du  véritable  pus.  Ce  ramollissement  caractérise  une 
période  de  lacarditeplusavancéequecelleà  laquelle  corres- 
pond le  ramollissement  rouge.  Le  ramollissement  blanc  ou 
gris  du  coeur,  n'est  réellement  que  lesecond  degré  du  ramol- 
lissement rouge,  comme  le  ramollissement  gris  du  poumon 
n'est  que  le  second  degré  du  ramollissement  rouge  de  cet 
organe  ,  comme  le  ramollissement  gris  ou  blanchâtre  du 
psoas  n'est  que  le  second  degré  du  ramollissement  rouge 
de  ce  muscle,  etc.,  etc.  Et  de  même  que  ces  derniers  ramol- 
lissemens  coïncident  avec  une  suppuration  décidée  des  or- 
ganes qu'ils  affectent,  de  même  aussi  le  ramollissement 
blanc  ou  grisâtre  du  cœur  accompagne  la  suppuration  du 
coeur  fi).  -      - 


(i)  Je  ne  dis  pas  que  le  ramollissement  qui  nous  occupe  spit  à 
même  efarfee  que  la  suppuration  ,  ce  qoï  serait  une  erreur.  Je  dit  purement  et 
simplement  que  l'on  observe  te  ramollissement  dont  il  s'agit  pendant  la  période 
4e  la  suppuration.  Or.  le  ramollissement  et  Ja  guppuralian  ne-«ant  cuartnémei 
que  les  .Caractères,  les  signe»  aualomiquet  d'une  terminaison  d'un  état  morbjdt 
résidants  laTois  dans  les  solides  et  dans  les  liquides  qui  confonrent  à  l'octpniu- 
4iun  intime  de  nos  parties,  et  qu'on  est  cou-venu  de  désigne!  soles Ist  ao<n  d'i*- 
flammêt'un, 

M.  Liêniiec  avant  cou  fondu  sous  \e  nom  générique  de  ramollisnenieiitde"  f\tli 
raorbidesdifréreus,  î!  ne  faut  pas  s'étonner  de  lu  confusion  qui  rexiie  dans  re 
qu'ira  dit  wr  c«  sujet.  Il  a  été  Jusqv'A  Amncrle  même  non  «la  simple  flaccidité 


Le  ramollissement  blanc  a  été  signalé  ainsi  qu'il  suit  pay 
Corvisart  :  «La  car  dite  convertit  à  la  lopgpe  la  parue  mus? 
»  culaire  du  .cœur  en  une  substance  molle  et  pâle;  les  fi? 

•  bres  charnues  conservent  alors  peu  de  ténacité,  le  tissu 

•  cellulaire  qui  }es  unit  paraît  lâche  ;  quelquefois  il  esf  pér 
»  nétré  de  matière  lyiuphatico-purulente;  ç}an»  certains  pa$f 
9  il  est  eu  partiç  détruit  ;  le  systèjne  vasculaire  est  plus  ap- 
»  parent  f  plus  développé  que  dans  l'étqt  qrdiuairp?  et  pa- 
»  raît  atteint  aussi  de  la  phlegmasie  des  autres  tissus.— Les 
»  parois  du  cœur  se  déchirent  par  lç  moindre  çffort/et  ji 
»  n'est  pas  besoin  d' exercer  sur  elles  une  for  (p  pression  pour 
»  les  réduire  en  bouillie.  »  (Op.  cit. ,  p.  z5y*) 

Je  crois  pouvoir  rapprocher,  de  cette  yariété  du  ramollis* 
sèment  du  cœur,  la  troisième  espèce  de  ramql|js$PQfènt 
admise  par  M*  Laënnec,  dans  Je  passa  gç  suivait  dp  son 
ouvrage (  tom*  JJ%  pag.  535,  3e  éd.)  :  <r  II  est  une  troisième 
»  espèce  de  ramollissement  qui. est  acçoijipagupe  d'une 
9  pâleur  blanchâtre  de  la  substance  du  cœur.  Ce  ra.mo|lis^ 
»  sèment  n'est  jamais  porté  à  un  point  tel  que  cette  s^b- 

•  stance  en  devienne  friable;  et  souvent  même  le  degré  $$ 
ji  consistance  de  la  substance  du  cœur  rçe  paraît  pas  sensw 
»  blement  diminué,  quoique  cet  organe  soit  devenu  flasqwe, 
»  et  que  aes  parois  s'affaissent  totalement  après  l'incision, 
9  Cette  sorte  de  ramollissement  accompagne  ordinairement 
1»  la  péricardite,  et  ne  s  observe  dans  aucun  autre  cas.  9 

H  est  bon  de  faire  remarquer  que  dans  les  fias  fTapr^J 


des  tissus,  à  leur  mollesse  et  au  ramollissement  tel  que  nous  le  décrirons  Ici. 
Encore  une  fois,  en  exposant  les  caractères  anatomiaues  de  lacardite  ,  nous  ne 
pouvions  pas  ne  pas  parler  du  ramollissement  du  cœur;  mais  de  ce  guenpus  consi- 
dérions la  cardite.  comme  pouvant  produire  un  état  de  ramollis&emen}  p\u  cœuj;, 
il  ne  falfaif  pat  en  conclure  que  nous  regardions  toute  espèce  de  mollesse  ou  (Je 
ramollissement  comme  un  produit  de  l'inflammation,  fty-ce  tqême  le  ramollisse- 
ment qu'on  obtient  en  faisant  macérer  Jçs  tissu.?,  ou  ,en  les  abandonnât  à  1?  dé- 
composition putride.  Arans-nous  eu  tort ,  oui  ou  non,  de  ranger  le  r£molliss£- 
ment  au  nombre  des  terminaisons  de  \»  eaxdite?  YpiJà  }$  v^jtal>J(e  p^^Uo^. 
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lesquels  Corvisart  a  tracé  la  description  du  ramollissement 
blanc  du  cœur,  il  existait  une  pérîcardite  avec  épanche- 
ment.  Je  pense  donc  que  le  ramollissement  décrit  ici  par 
M.  Laënnec  et  celui  décrit  par  Corvisart  ne  sont  au  fond 
qu'un  seul  et  même  ramollissement,  bien  que  les  carac- 
tères indiqués  par  H,  Laënnec  ne  s'accordent  pas  entière- 
ment avec  ceux  signalés  par  Corvisart.  Quoi  qu'il  en  soit, 
je  suis  porté  à  croire,  d'après  un  assez  grand  nombre  de 
faits,  que  la  présence  d'un  épancliemcnt  purulent  dans  le 
péricarde  est  une  cause  de  décoloration  de  la  substance 
musculaire  la  plus  extérieure  du  cœur,  soit  que  cette  déco- 
loration s'opère  par  une  sorte  de-macération  ou  autrement, 
La  troisième  variété  du  ramollissement,  ou  le  ramollisse- 
ment jaune  ou  jaunâtre,  me  parait  avoir  lieu  dans  certains 
cas  de  carditc  chronique  (1).  11  coïncide  ordinairement 
avec  une  décoloration  générale,  une  teinte  jaunâtre  de  l'ei- 
lérieur  du  corps  des  individus  qui  en  sont  affectés.  Ce  ra- 
mollissement a  été  très  bien  décrit  par  M.  Laënnec.  Après 
avoir  exposé  les  caractères  du  ramollissement  avec  rougeur 
de  la  substance  musculaire  du  cœur,  l'auteur  du  Traité  de 
l'auscultation  médiate  ajoute  ;  •  Plus  ordinairement/  le  ra- 
»  mo  Hissent  en  t  du  cœur  est  accompagné  d'une  décorora- 

•  fiion marquée  de  sa  substance ,  qui  prend  une  teinte  jan- 
»  nâtre  assez  analogue  à  celle  des  feuilles  mortes  les  plus 

*  pâles.  Cette  teinte  jaunâtre  n'occupe  pas  toujours  toute 
a  l'épaisseur  des  parois  du  cœur;  souvent  elle  est  très  pro- 
■  noncée  dans  le  milieu  de  celte  épaisseur  ,  et  fort  peu  à 
»  l'extérieur  et  à  la  surface  interne  (a).  Assez  souvent   le 


(1}  Il  te  peut  que  te  ramollissement  dont  il  s'agit  se  rencontre  *  un  léger  àt- 
■ré  cher  de»  sujets  qui  n'avaient  point  présenté  les  sjmplomes  d'une  cardite 
sourde  et  chronique  :  tels  soni  certain1!  individus  cachtctiquN.  G'eM  ijpe  impor- 
tante question  ■éliminer. 

(1)  L'inverse  a  quelquefois  lieu ,  c'est-à-dire  que  les  couches  musculaire*  inté- 
rieure» et  eitéiïeu tes  peuvent  offrir  un  ramollissement  roufmr  feaillt  morte,  UD- 
dis  que  le»  couches  centrales  sont  intacte». 
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»  ventricule  gauche  et  )a  cloison  interventriculaire  la  pré- 
»  sentent  d'une  manière  très  marquée  ,  tandis  quq  le  ven- 
»  tricule  droit  conserve  sa  couleur  naturelle  et  une  fermeté 
»  plus  grande.  EnGn  quelquefois  on  trouve  encore  çà  et 
»  là  des  points  rouges  et  d'une  assez  bonne  consistance 
»  dans  des  cœurs  dont  la  substance  est  d'ailleurs  très  for- 
»  tement  ramollie  et  tout-à-fait  jaunâtre.  » 

Je  n'ajouterai- rien  pour  ma  part  à  cette  description,  qui 
est  tout-à-fait  conforme  à  ce  que  j'ai  observé;  j'en  rappro- 
cherai seulement  le  passage  suivant  delà  description ^anato- 
mique  de  la  cardite  par  Corvisart  :  «  En  considérant  le 
»  cœur  entier  dépouillé  du  péricarde,  il  offre  à  sa  surfaee  là 
»  couleur  d'une  graisse jpa\e,jaunâtre.  Cette  matière,  comme 
»  graisseuse,  semble  remplir  les  interstices  des  fibres  mus- 
»  culaires,  qui,  en  général,  sont  peu  apparentes,  en  raison 
»  de  leur  ténuité, et  de  leur  pâleur*.  Peut-être  cet  état,  su- 
»  perficiellement  examiné ,  a-t-il  été  pris  quelquefois  pour 
»  une  dégénérescence  graisseuse.  » 

Je  ne  sais  si  Corvisart  a  voulu  décrire  ici  exactement  la 
même  espèce  de  ramollissement  que  M.  Laënnec  a  signalée 
plus  haut.  Toutefois,  comme  la  description  de  Coryisart 
s'applique  mieux  encore  au  ramollissement  chronique  ou 
jaunâtre ,  qu'au  ramollissement  aigu,  il  m'a  semblé  utile  de 
la  mentionner  en  passant. 

Occupons-nous  maintenant  d'une  manière  plus  spéciale 
delà  suppuration  du  cœur.  La  quantité  et  la  qualité  du  pus 
sont  variables.  La  consistance  de  cett*  matière  offre  en  par- 
ticulier de  notables  différences.  Elle  est  quelquefois  sem* 
blable  à  celle  du  pus  phlegmoneux  ordinaire ,  tandis  qtre 
dans  d'autres  cas  elle  égale  celle  du  blanc  d'œuf  cuit  (voy. 
Tobserv.  de  M.  Laënnec)  ou  du  fromage,  et  je  ne  serais  pas 
surpris  que  parmi  les  cas  publiés  sous  le  titre  de  Tubercules 
du  cœur,  il  y  en  eût  qui  dussent  être  rapportés  à  ce  der- 
nier état  du  pus. 

Le  pus  n'est  pas  toujours  simplement  infiltré  clans  les  in* 
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terstices  des  faisceaux  ou  des  fibres  musculaires  du  eqpur;  i\ 
forme  quelquefois  des  collections  ou  des  foyers  qui  consti- 
tuent les  abcès  djii&ur.  Pour  l'étendue,  le  siège  et  la  dispo- 
sition de  ces  abcès,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  observa- 
tions particulières  que  nous  en  avons  rapportées.  Nous  ajou- 
terons seulement  ici  que  la  collection  purulente  est  tantôt 
libre, c'est- à-dire  en  contact  immédiat  avec  le  tissu  du  coeur, 
et  tantôt  enveloppée  d'une  membrane  de  nouvelle  forma- 
tion (dans  ce  dernier  cas,  l'abcès  porte  le  nom  d'abcès  en- 
kyste).  Un  abcès  du  cœur,  qu'il  soit  enkysté  ou  non,  peut 
s'ouvrir  ou  se  faire  jour,  soit  à  l'intérieur  du  cœur,  soit  à 
l'extérieur  pu  dans  la  cavité  du  péricarde.  Dans  le  premier 
pas ,  le  pus  se  mêje  avec  le  sang  contenu  dans  les  cavités  du 
cœur.  Dans  le  second  cas,  que  j'admets  comme  possible, 
mais  dont  je  ne  connais  pas  d'exemple,  il  se  fonderait  dan? 
le  péricarde  un  épancbement  purulent,  indépendant  d'une 
péricardite  proprement  dite.  Si  l'abcès  s'ouvrait  à  la  fois 
et  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  du  cœur»  il  en  résulterait  une 
perforation  promplement  suivie  de  mort,  comme  dan?  les 
ça§  de  perforation  ulcéreuse  ou  traumatique. 

§  II.  Ulcérations  du  cœur,  avec  ou  sans  formation  de  kyste  anévrismal; 

perforations. 

Les  ujcérations  du  tissu  musculaire  du  cœur  sont  ordi- 
nairement, constamment  peut-être,  précédées  de  l'érosion 
de  la  membrane  interne  du  cœur.  Ces  ulcérations  varient 
en  nombre,  en  éleiylue  ,  en  profondeur,  et  siègent  en 
différens  points  de  la  surface  du  cœur  {V.  les  observations 
particulières).  Elles  affectent  pour  le  ventricule  gauche  une 
remarquable  préférence. 

La  formai  ion  d'un  kyste  anévrismal  consécutivement;*  une 
ulcération  desmembranes  interne  et  moyenne  du  cœur,  s'o- 
père par  le  même  mécanisme  que  celle  d'un  kyste  anévris- 
mal des  artères.  La  disposition  du  coagulum  lamelleux  est 
aussi  exactement  }a  même  dans  l'anévrisifie  faux -consécutif  d\i 
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cœur  que  dans  l'anévrismç  faux-consécutif  des  artères.  C'est 
pourquoi  je  ne  crois  pas  devoir  insister  longuement  ici 
sur  la  description  anatom'ique  de  cet  accident  des  ulcéra» 
tions  du  cœur.  La  tumeur  formée  par  le  sang  infiltré  et 
coagulé  offre  de  grandes  différences  dans  son  volume. 
Ainsi ,  ce  volume  égale  à  peine  quelquefois  celui  d'une  ave- 
line ou  d'une  noix,  tandis  que,  dans  d'autres  cas,  il  surpasse 
celui  d'un  œuf  çt  peut  même  être  supérieur  à  celui  des  deu^f 
ventricules  réunis.  (  Yoy.  Pobserv.  108e,  ) 

Presque  constamment  le  kyste  anévrismal  a  contracté 
des  adhérences  avec  Je  feuillet  pariétal  du  péricarde,  et  c'est 
•à  cette  heureuse  circpnstanee  qu'il  faut  attribuer  la  rareté 
de  la  rupture  de  ces*  tumeurs.  Cette  adhérence  a  de  l'ana* 
logie  avec  celle  qui  a  lieu  dans  un  bon  nombre  dé  eas  d'ul- 
cérations ou  d'excavations  ulcéreuses  d'autres  organes, 
parmi  lesquels  nous  citerons  particulièrement  les  ulcéra- 
tions intestinales  et  les  cavernes  pulmonaires. 

Les  ulcérations  suivies  de  la  formation  d'une  poche 
anévrismale,  n'ont  été  jusqu'ici  rencontrées  que  sur  le 
ventricule  gauche.  M.  Breschet  a  dit,  dans  son  mémoire 
sur  la  .maladie  qui  nous  occupe ,  que  le  sommet  du  ventri- 
cule en  était  le  siège  le  plus  ordinaire.  De  treize  cas  de  cette 
affection  analysés  par  M.  Reynaud,  sept  font  exception  à  La 
règle  énoncée  par  M.  Breschet  ;  par  conséquent,  dit  le  pre- 
mier de  ces  observateurs,  il  est  impossible  d'établir  encore 
rien  de  général  sur  le  point  du  ventricule  où  ces  tumeurs 
peuvent  plus  particulièrement  se  développer.  (Voy.  le  mé- 
moire de  M.  Reynaud ,  inséré  dans  le  Journal  hebdomadaire 
•  de  médecins.) 

Les  perforations  du  cœur  peuvent  être  la  terminajspn 
des  ulcérations  simples  du  cœur  oit  des  ulcérations  avec 
formation  d'un  kyste  anévrismal.  Toutefois,  elles  sont 
bien  pi us~ rares  dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  premier. 
Elles  s'opèrent  ordinairement  par  rupture,  plutôt  que  par 
le  progrès  naturel  du  travail  uleératif  ou  çrosif.  Gomme 
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nous  l'avons  dit  plus  haut,  c'est  à  la  présence  du  feuillet 
fibreux  ,  ordinairement  épaissi ,  emprunté  par  le  sac  ané- 
vrismal  au  péricarde,  que  ce  sac  doit  le  privilège  de  résister 
longtemps  à  la  rupture. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  rupture  d'une  ulcération  du  coeur 
est  suivie  d'effets  bien  différens,  selon  l'endroit  où  elle 
s'opère.  Ainsi ,  par  exemple  ,  quand  la  rupture  affecte  les 
parois  du  cœur,  un  épanchement  de  sang  mortel  a  lieu 
dans  le  péricarde.  Quand,  au  contraire,  la  perforation 
occupe  la  cloison  ventriculaire  ,  une  communication  s'éta- 
blit entre  les  cavités  opposées  du  cœur,  et ,  par  suite  ,  le 
sang  noir  peut  se  mêler  avec  le  sang  rouge ,  et  récipro- 
quement ;  mais  il  n'en  résulte  point  d'accident  mortel. 

Je  ne  ferai  que  rappeler  ici  la  rupture  des  colonnes  char- 
nues destinées  aux  mouveraens   des   valvules,    celle   des 
tendons  valvulaires  et  des  valvules  elles-mêmes  ,  à  la  suite 
du  ramollissement  ou  de  l'érosion  de  ces  parties. 
§  III.  Induration  du  cœur. 

Presque  toujours  consécutive  à  celle  de  l'endocarde  ou  du 
péricarde,  dont  elle  n'est  alors  qu'une  sorte  d'extension  ou 
de  propagation,  l'induration  du  tissu  musculaire  ou  du  lissu 
cellulaire  in  termusculalre  du  cœur  offre  d'ail  leurs  divers  de- 
grés, que  les  comparaisons  employées  dans  les  observations 
précédemment  rapportées  feront  apprécier  dune  manière 
assez  rigoureuse.  Dans  l'observation  106*,  la  substance  du 
cœur  avait  une  consistance  fibreuse  ou  tendineuse;  dans 
l'observation  m",  la  densité  des  piliers  charnus  du  ven- 
tricule droit  était  telle  qu'en  les  tirant  fortement  en  sens 
opposé,  ils  semblaient  se  casser  plutôt  que  se  rompre; 
dans  l'observation  roo",  les  parois  du  ventricule  droit 
avaient  une  consistance  si  grande  qu'elles  semblaient  avoir 
subi  un  commencement  (l'induration  cartilagineuse;  dans 
l'observation  ai*,  une  portion  de  la  paroi  postérieure  d'un 
des  ventricules  avait  une  consistance  lardacée  ou  squir- 
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rheuse  ;danji  l'observation  na%  Je  ventricule  gauche  offrait 
au  toucher  une  fermeté  et  une  résistance  telles,  qu'on  aurait 
cru  presser  un  os  ou  tout  autre  corps  analogue.  -Corvisart 
et  M.  Laënnec  ont  trouvé  le  cœur  endurci  au  point  qu'il 
résonnait  comme  un  cornet  à  la  percussion*  M.  Bfoussais  a  tu 
deux  fois  le  cœur  endurci  de  telle  sorte,  qu'il  était' semblable 
à  une  noix  de  coco. 

L'induration  du  cœur  offre  dans  son  siège  et  son  étendue 
des  variétés  multipliées.  Elle  affecte  tantôt  les  parois  des 
oreillettes  où  des  ventricules ,  tantôt  là  cloison ,  tantôt  les 
piliers  charnus.  Lorsque  cette  induration  est  accompagnée 
d'une  véritable  transformation  des  parties  en  tissu  cartila- 
gineux, osseux  ou  osséo-pétré ,  elle  né  peut  envahir  un 
ventricule  tout  entier,  car  elle  entraînerait  alors  une  im- 
possibilité de  contraction  et  de  dilatation  incompatibles 
avec  la  vie..  Il  est ,  au  reste ,  bon  de  noter  que  dans  les  cas 
où  l'on  croit  ainsi  que  les  fibres  musculaires  sont  conver- 
ties entièrement  en  tissu  cartilagineux ,  etc. ,  elles  sont 
simplement  atrophiées,  et  quelquefois  plus  ou  moins  dé- 
colorées. Cette  circonstance  seule  peut  nous  expliquer 
pourquoi  chez  les  individus  dont  le  cœur  présentait  une 
pareille  induration ,  la  circulation  n'a  pas  toujours  subi 
d'obstacle  très  considérable. 


ARTICLE  DEUXIEME. 

AIS  SYMPTÔMM   ET  DU   ftlAGMOSTIC   PB  LA.    CABDITI. 

$  I.  Diagnostic  de  la  cardile  générale,  aiguë  ou  chronique. 

On  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  de  signes  qui  puissent 
bous  faire  reconnaître  ou  même  soupçonner  l'existence  de 
la  cardite  générale ,  soit  à  l'état  aigu ,  «oit  à  Fétat  chro- 
nique» 

«  Il  me  pavait  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  imposai- 
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■  ble,  de  faire  un  ensemble  de  signes  certains  auxquels  on 
b  peut  distinguer  le  carditis  d'avec  l'inflammation  du  péri- 
»  carde  :  les  signes  et  les  symptômes  semblent  être  les 
»  mêmes,  u  C'est  ainsi  que  s'exprime  Corvisart  sur  le  dia- 
gnostic de  la  cardite  (i). 

Il  ne  faut  pas  chercher  dans  l'ouvrage  de  M.  Laënnec 
des  lumières  sur  le  diagnostic  de  la  cardite  générale,  soit 
aiguë,  soit  chronique,  puisque  ce  célèbre  observateur  dé- 
clare qu'il  n'existe  peut-être  pas  un  seul  exemple  incontestable 
et  bien  décrit  de  cette  maladie.  . 

Je  n'ai  jamais  rencontré  de  cardite  qui  ne  fût  compliquée 
de  péricardite  ou  d'endocardite,  et  j'avoue  que  les  signes 
de  ces  deux  dernières  phlegmasie3  ont  seuls  frappé  mon 
attention.  Jusqu'ici,  je  ne  connais  aucun  signe  qui  puisse 
caractériser  spécialement  la  cardiie.  Ce  qui  me  parait  cer- 
tain, c'est  que  la  complication  d'une  cardite  très  aiguë 
avec  la  péricardite  ou  l'endocardite  est  une  circonstance 
des  plus  aggravantes. 

Le  ramollissement  inflammatoire  (2)  du  coeur,  tel  qu'où 
l'observe  assez  ordinairemenlchezlesindivid  us  atteints  des 
anciennes  fièvres  essentielles  des  auteurs,  userait-il  la  cause, 

■  se  demande  M.  Laënnec  ,  de  la  fréquence  extraordinaire 
»  du  pouls  qui  survient  souvent  dans  la  convalescence  de 

■  ces  fièvres?  »  Cela  paraît  assez  probable.  Toutefois,  un 


(1)  Aui  pages  a^fi  et  a^g  de  ['Eisa!  sur  tes  matndlts  du  cœur,  an  lii  au*;i  qu'il 
est  impossible  île  iliiijjTuisiiqiu'r  le  eaulli-  ;  el  de  là  sans  daufe  le  nom  d'occulte, 
queCorvisarllui  dunne,  après  l'avoir  d'u-isé  m  aigu  et  i-nrôniquc. 

A  la  page  4  ■  9  enGn  ,  CoiVisarL  ilit  qui/  eit  impossible-  de  bien  comtater  il 
cardiie,  même  atgiH,  autrement  t/tte  par  l'ouverture,  c'est-à-dire  quand  le  ma- 
lade a  succBmbi. 

(l)  fle  ggis  fort  bien  que  dans  l'état  typhoïde  prolong*  ,  les  di'tr* 
tissus  ti'inli'iit  ii  [irnliv  île  leur  1  (in-i.hinre  ,  ,-t  que  lu  Jeninijnisiiiuri  [iiplniJ*. 
prompte  à  l'emparer  dis  cadavres  des  indmilm  :iwi  [s  du  us  cri  élal,  est  aussi  au 

du  cœur,  ehel  les  sujets  a flectés  d'une   mil  dm  ma  lion    Ijphuide ,    avec  vintaltc 
r*»clion£elirde,  est  quelquvtuii  leiùolliL  d'un  Lniiinl  inflammatoire. 


-  ( 
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simple  tràtail  inflammatoire  de  là  membrarlë  interne  à\X 
tdeùr  suffit  pcfu*  produire  le  phénomène  cî-dessus  signalé , 
et  iiôtis  érojoris  avoir  démontré  qu'un  travail  de  cette  na- 
ître n^l  pas  aussi  rare  qu'on  l'avait  cru  jusqu'ici. 

«  • 

$  II*  £)iagitàètie  des  Wsiaûs  consécutive»  *  isàé  c*rdite  (mrtfelïe; 

* 

t°  Abcès  y  ulcérations  et  perforations  du*  cœur. 

■  ■  s . 

Aucun  signe  positif  et  caractéristique  n'annonce  l'exis- 
tence des  ulcérations  simples  et  des  abcès  du  cœur*  Tous 
les  patbologistes sont  malheureusement  d'accord  à  ce  sujet. 

Quant  aux  perforations  par  lesquelles  peuvent  se 
terminer  les  ulcérations  du  cœur,  si  des  adhérences  ne 
s  opposent  pas  à  l'effusion  du  sang  dans  le  péricarde,  et  que 
ces  perforations  siègent  sur  les  parois  de  l'organe,  une 
mort  aussi  rapide  que  la  foudre  est  le  plus  Souvent  le  seul 
*  signe  par  lequel  elles  nous  révèlent  leur  existence. 

Que  si  la  perforation  affecte  la  cloison  interventricutaire 
ou  interauriculaire,  la  mort  n'en  est  point,  le  résultat*  et  il 
est  même  des  cas  où  cet  accident  ne  donne  lieu  à  aucun 
symptôme  grave.  Au  reste ,  nous  reviendrons  sur  ce  point 
en  traitant  de  ce  vice  de* conformation  du  cœur  >  connu sp us 
le  nom  de  persistance  du  trou  de  Botal. 

2b  Anèvrisme  faux-consécutif  du  cœur. 

Lé  diâgnôstîb  des  tumeurs  ànévrismales  du  cœur  est 
jusqu'à  présent  ënveldppé  d'une  profonde  obscurité.  Ifetnà 
aucun  des  quinze  à  dix-huit  cas  aujourd'hui  connus ,  la  ma- 
ladie n'a  été,  je  ne  dis  pas  reconnue,  mais  même  soupçonnée. 
Comme  les  parois  du  cœur  elles-mêmes,  les  parois  de  la  tu- 
meur anévrismale  pourraient,  par  le  seul  progrès  du  mal , 
ou  sous  l'influence  de  quelque  cause  mécanique,  se  rompre, 
et  de  là  urie  hémorrhagie  soudainement  mortelle.  DadsTob- 
•ervatioa  d*M .le docteur Pétigtry,  cet  accident  était  eè  qtfefr- 
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que  sorte  sur  le  point  de  s'accomplir,   tant  étaient  minces 

les  parois  dans  une  des  régions  de  la  tumeur  anévrismale. 

Sans  doute,  l'emploi  éclairé  du  touclier,  de  la  percus- 
sion et  de  l'auscultation  nous  procurera  par  la  suite  quel- 
ques lumières  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  anévrismales 
du  cœur.  11  est  clair,  en  effet,  qu'elles  doivent  donner  lieu  à 
une  matilédont  l'étendue  sera  proportionnelle  à  leur  vo- 
lume, qu'elles  peuvent  à  la  longue  soulever  la  partie  des  pa- 
rois pectorales  à  laquelle  elles  font  sous-jacenle»  et  qu'un 
bruit  anormal  se  produit  probablement, quaud une  certaine 
quantité  de  sang  pénètre  dans  la  poche  anévrismale ,  ou 
lorsque  ce  liquide  en  est  expulsé.  Toutefois  ,  il  est  à  présu- 
mer que  le  diagnostic  restera  toujours  assez  difficile,  dans 
beaucoup  de  cas,  attendu  qu'une  foule  de  lésions  autres 
que  les  tumeurs  anévrismales  du  cœur,  peuvent  être  accom- 
pagnées des  mêmes  signes  physiques  que  ces  dernières.  Les 
cas  ou  le  diagnostic  pourrait  être  établi  sont  ceux  ou  U 
tumeur  aurait  un  énorme  volume  et  ferait  saillie  sous  la 
région  précordiale, 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  présenter  s'accordent 
au  reste  avec  l'opinion  de  M.  Breschet.  o  Le  diagnostic  des 
»  tumeurs  anévrismales  du  cœur,  dit-il,  est  fort  difficile 

»  î  établir il  nous  semble  que  la  poitrine  doit  donner 

»  un  son  presque  mat  vers  sa  partie  inférieure  gauche;  que 
i  les  pulsations  du  cœur  doivent  se  faire  entendre  dille- 
»  remmenl  et  vers  la  base  et  vers  le  sommet  de  cet  organe; 
»  que  dans  ce  dernier  lieu  ,  elles  doivent  être  obscures  et 
■  devenir  un  frémissement,  peut-être  avec  bruissement  ou 
»  suturrus.  » 


ARTICLE  TROISIEME. 

Les  causes  de  la  cardile  générale,  aiguë  ou  chronique. 
sont  absolument  les  mêmes  que  celles  de  l'endocardite  e' 
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de  la  péricardite.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  coïncidence  des  inflammations  du  cèeur 
avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  nous  ferons  seule- 
ment remarquer  que  parmi  les  observations  de  card*t&<gae 
nous  avons  rapportées,  il  en  est  qui  confirment  lar>&>«,  de 
cette  coïncidence  telle  que  nous  l'avons  précédemment 
établie. 

Je  n'ai  rien  à  dire  non  plus  .des  causes  de  la  cardite  par- 
tielle, qui,  comme  la  cardite  générale,  est  ordinairement 
consécutive  à  la  péricardite ,  et  surtout  à  l'endocardite. 

Le  traitement  de  la  cardite  se  confond  évidemment  avec 
celui  de  l'endocardite  et  de  la  péricardite. 


CHAPITRE  1Y. 

DE   i/lNFIÀMMÀTION   DU   TISSU    ADIPEUX    OU    CELLULO- 

GRA1SSEUX    DU    COEUR. 

Il  est  assez  probable  que  le  tissu  cellulo-graisseux  du  cœur, 
malgré  le  peu  de  développement  de  son  appareil  vasculaire, 
n'est  pas  entièrement  à  l'abri  des  atteintes  d'une  inflam- 
mation ,  soit  aiguë,  soit  chronique  ;  mais  j'avoue  ne  possé- 
der aucune  observation  sur  ce  sujet,  et  tous  ceux  qui  ont 
écrit  avant  moi  sur  les*  maladies  du  cœur  ne  sont  pas  plus 
avancés.  Il  me  semble  assez  extraordinaire  qu'on  n'ait  en- 
core jamais  constaté  positivement  l'existence  de  cettephleg- 
masie  dans  les  cas  de  violente  péricardite. 

11  serait  curieux  de  savoir  quelles  modifications  peut 
apporter  dans  les  caractères  anatpmiques  des  produc- 
tions consécutives  à  la  péricardite  simple  ou  compliquée 
de  cardite,  la  présence  des  matières  morbides  sécrétées 
par  le  tissu  cellulo-  adipeux  du  cœur,  frappé  d'inflam- 
mation chronique.  Les  recherches  que  j'ai  faites 'sur  les 
2.  ao  x 


différentes  causes  qui   entraînent  tant  de  modifications 
à%ns  les  divers  produite  morbides  accidentels,  et  partiea- 
lièrement  dans  ceux  qui  ont  éià  désignes  sous  le  nom  vague 
dç  enàcer,  me  conduisent  à  pré  urne r  que  le*  altérations da 
iis*o\  adipeux  et  des  produits  anormaux  qu'il  sécrète  jouent 
un  certain  rAle  dans  les  modifications  dont  il  s'agit.  Ainsi, 
par  exemple,  il  m'a  semblé  que  celte  espèce  de  cancer,  à  la- 
quelle on  donne  le  nom  i\  eneéphaloïde,  se  développait  plus 
particulièrement  dans  les  organes  abondamment  fournis 
d'un  lissu  graisseux  ou  médullaire,  et  la  manière  suiffome  li- 
quide qu'on  exprime  par  la  pression  de  certaines  masses  en- 
céphaloïdes,  ni* a  paru  pouvoir  être  considérée  comme  pro- 
venant, du  moins  en  partie,  du  secretum  accidentel  auquel 
donne  lieu  un  état  morbide,  encore  peu  eonnu,  du  tissu 
cellulo -adipeux.  Cet  état  morbide  pourrait  bien,  si  je 
ne  me  trompe,  ne  pas  différer  essentiellement  de  celui 
qu'on  connaît  dans  les  autres  tissus  sous  le  nom  à'injïamma- 
tion  chronique. 
Mais  c'est  trop  s'arrêter  sur  de  simples  conjectures. 

CHAPITRE  ADDITIONNEL 

AU   LIVRE    PREMIER. 

LES  PRODUCTIQUE  ÇARTJpAGfNEUSE§  £T  OSSEUSES  DU  CflEUl 
f  3PVEN£?EJX3S  SE  DÉVELOPPER  SANS  JNFfcAMHATlOfl  ?$£*- 
$1*1$  DÇ  PPT  QBGANE  ? 

LE  CANCER,  LES  TUR&RfiULES,  LES  KYSTES  SÇBEIJX  PC  CÇ^Çl, 
ÇQWTlTWWTrîLÏ  DES  PRODUCTIONS  ACCIDENTELLES  JES- 
AENTf  ELLEMENT  DIFFÉREKTES  DE  TOUTES  CELLES  DECAlfff 
I\KX$  LES  PRÉCÉPENS  CHAPITRES  ? 

La  çolutiqn.  d«s  4pR*  problèmes  qui  sont  l'pbjet  ^e  ce 
l!râirratt  4'HB?  ■•?*>£  hM&  iflfporMuice  ppu,r  nepas  e*çû«r 


\ 


DES  PROM3CI.    Ci.RTU»,  Q&SâU*»  CG  CkLC.         9ej 

ÉQUte  }a  sol.Ucilude„dea>  vrais  ohserràtetora.  Jai,  paWr  mir 
part,  j'oserai  le  dire,  un  trop  grajfed  amorfr^  U  v&ritë 
pour  n'avoir  paa  consacré  à  1  examen  4e  ces  problèmes  u*ns 
les  moyens  qui  sont  eu  non  peu^oir,  et  je  fais  exposer^, 
avec  la  plus  entière  fraaehfce  et  rindépen4»ncé>  la  jflvté 
complète,  le  résultat  de  me*  observation»  et  de  mte  ré» 
flexions. 

# 

PREMIER  PROBLÈME. 

I£S  pROMJQIIOHS  CA»TIl<AGINfi1*SBS  ,  ^SSHBSES,    OU   C*LC*t*m  Jff 
COETJ*    KU«KBX-SlXK3r    SB    nivB LOPFB&   Sid»   l*MÂfclf*n01f 

Tous  les  médecins  qui  ont  fait  de  l'atuttoini*  pathologie 
que  une  étude  assidu*  et  approfondie,  sa,verçt>queinen  h«fr 
plus  commun  que  de  renconuer  des  productions  oseeuae* 
ou  calcaires  dans  les  artères  et  dan*  les  valvules  gauches 
des  personnes  avancées  en  âge»  Frappas  de  la  fréquence  de 
ce  genre  d'altérations,  quelques  auteurs  en  ont  conclu  que 
les  ossifications  dont  il  s'agit  étaient  uflûquemejjrt  dues  aux. 
progrès  de  l'âge,  à  la  vieillesse*  Eu  supposant  que  Us  ossifi- 
cations des  vieillards  ne  fussent,,en  effet,  qu'une  de  ces  nom- 
breuses modifications  organiques»  de  ces  irréparables  dégrar 
dations,  de  ces  rides  profondes  qpe  le  progrès  des  ans  entraîne, 
fatalement  à  sa  suite  ,  il  n'en  résiliait  pas. racvns  déjawm tiré 
cjue  telle  n'est  pas  l'origine  de  toutes. les  ossifications  du  coçur 
et  des  artères*  à  moins  de  soutenir  que  ta  vieillesse,  co**-- 
mence  quelquefois  à  seize  ou  vingt  ans  ou  même  à  l'âge  de 
quelques  mois»  puisque  nous  avons  rapporté  dans  le  cours» 
de  cet  ouvrage  un  très  grand  nombre  d'exemples  d'ossifiV 
cations  chez  des  individus  appartenant  aux  âges  ci-dessus 
indiqués  (i).  Ces  exemples  prouvent  incontestablement 


•m 


(i)  Ce  serait  un  très  beau  sujet  à  étudier  que  lëfraUftraUoa*  doai  la  vtàHàam. 

ao. 


3o8  MALADIES  DU  CCEIIR  en  particulier; 

que  des  ossification  s  du  cœur  et  des  artères  se  développent 
très  fréquemment  chez  des  jeunes  sujets,  et  que  dans  ces 
cas,  elles  ont  été  précédées  d'un  travail  inflammatoire, 
lequel  a  pour  ainsi  dire  fait  les  frais  de  leur  matière  pre- 
mière. Il  s'agirait  donc  de  déterminer  sî  réellement  les 
ossifications  des  vieillards  sont  le  pur  effet  des  progrés  de 
l'âge,  ou  si ,  au  contraire,  elles  ne  reconnaissent  pas  pour 
point  de  départ  la  même  opération  morbide  que  celles  des 
jeunes  sujets. 

Les  auteurs  ont  trouvé  plus  commode  de  trancher  le  nœud 
que  de  le  dénouer,  c'est-à-dire  qu'ils  ont  affirmé  le  fait  sans  le 
prouver.  La  scrupuleuse  attention  avec  laquelle  j'ai  longue- 
ment étudié  ce  point  litigieux  A'organogènie  morbide,  ne  me 
permet  pas  de  me  prononcer  avec  autant  d'assurance.  Les 
vrais  observateurs  reconnaîtront  d'abord  avec  moi  quels 
vieillesse  ne  préserve  pas  de  la  maladie  à  laquelle  les  ossi- 
fications doivent  leur  origine  chez  les  jeunes  sujets,  bien 
qu'elle  lui  imprime  de  notables  modifications.  La  première 
difficulté  qu'il  fallait  résoudre,  c'était  donc  de  montrer, 
par  des  observations  précises,  que  les  vieillards  porteurs 
d'ossifications  n'avaient  point  éprouvé  de  phlegmasie  chro- 
nique, sourde,  latente  dans  les  parties  où  résidaient  les 
productions  accidentelles.  (  Kl  qu'on  n'oublie  pas  que  ces 
productions ,  dans  le  cœur  et  dans  les  artères  ,  comme  sur 
la  plèvre  et  le  péricarde,  peuvent  se  rencontrer  de  longues 
années  après  l'inflammation  qui  en  aurait  été  la  cause  pro- 
ductrice.) Or,  je  déclare  que  je  n'ai  trouvé  dans  aucun  au- 
teur la  solution  de  cette  première  et  très  grave  difficulté. 

Admettons  toutefois  que  parmi  les  ossifications  des  vieil- 
lards, il  en  soit  qui  n'ont  point  été  précédées  d'un  travail 
inflammatoire  quelconque.  Qu'on  nous  apprenne  au  moins 


amené  naturellement  avec  elle  le  développement.  L'usure  des  orf-ane»,  In'iie 
condition  de  leur  exercice  poussi  jusqu'à  l'extrême  vieillisse,  mérilwuil  en  jiar- 
tkulier  de  nouvelles  recherches. 
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1  distinguer  celles-là  de  celles  qui  auraient,  pu  procéder  du 
mode  inflammatoire;^  qu'on  nous  dise  en  quoi  lé  travail 
qui  produit  de  toutes  pièces  les  ossifications  chez  les  vieil- 
lards ,  diffère  de  celui  qui  les  engendre  chez  les  jeunes 
sujets,  et  qu'on  nous  explique  pourquoi  on  ne  trouvé  pas 
toujours  ces  mêmes  ossifications  chez  tous  le*  vieil- 
lards (ï). 

Quant  à  moi ,  je  pense  ,  en  définitive ,  que  parmi  les  os- 
sifications du  cœur  et  de»  artères  chez  les  vieillards ,  quel- 
ques unes  ont  certainement  été  précédées  d'un  travail  in- 
flammatoire comme  chez  les  jeunes  sujets.  Mais  je  déclare 
n'avoir  pas  encore  toutes  les  preuves  nécessaires,  pour 
être  convaincu  qu'il  en  est  d'autres  '  dans  la  production 
desquelles  ce  travail  n'a  joué  absolument  aucune  espèce 
de  râle  (2).  Attendons. 


(1)  J'ai  fait  avec  le  soin  le  plus  minutieux  l'examen  cadavérique  d'un  homme 
octogénaire,  qui  mourut  à  l'hôpital  Gochin ,  en  1822.  11  n'existait  point  d'ossifi- 
cations dans  le  cœur  ni  dans  les  artères.  J'avoue  que  de  pareils  faits  sont  très 
rares  ,  et  c'est  précisément  pour  cela  que  je  pris  note  de  celui-ci. 

(a)  Ge  qui  me  parait  probable,  c'est  que  le  perpétuel  frottement  auquel  les 
valvules  et  les  parois  artérielles  sont  soumises,  est  réellement  une  condition  phy- 
siologique ou  fonctionnelle  qu'il  ne  faut  pas  négliger, .quand  il  s'agit  de  détermi- 
ner toutes  les  circonstances  propres  à  favoriser  le  développement  de  certaines  in- 
durations, soit  cartilagineuses,  soit  osseuses  de  ces  parties. 

Aucun  médecin  n'ignore  que  la  pression  et  les  frottemens  habituels  qui  s'exer- 
cent sur  d'autres  parties  entraînent  à  la  longue  diverses  espèces  d'induration. 
Qui  ne  connaît,  entre  autres,  ces  excroissances  cornées  que  produisent  la  pression 
et  le  frottement  exercés  sur  les  orteils  p*r  des  chaussures  trop  étroites?  Qui  ne 
connaît  les  callosités  des  mains  de  ceux  qui  se  livrent  aux  professions  manuelles 
les  pHus  fatigantes?  Qui  ne  sait  enfin  que  le»  tendons  et  les  tissus  fibreux  soumis 
à  de  longs  etviolens  frottemens  s'ossifient  assez  fréquemment?  Certes,  ce  n'est 
.pas  moi  qui  nierai  l'intervention  de  pareilles  causes  ;  mais  dire  vaguenlent  que 
la  vieillesse  produit  des  ossifications,  et  rejeter  ensuite  l'origine  inflaotmétoire  de 
celles  qui  ont  lieu  chez  les  jeifiles  sujets  et  chez  les  adultes ,  voilà,  en  vérité  ,  «ne 
logique  qui  n'est  pas  à  mon  usage. 


ALADtES  DD  COECR  EH  PARTrCTJlIÎR. 

DEUXIÈME  PROBLÈME. 


LES   ET    LE   CANCER   DD    COELH    CONSTlTTJEVT-rLS  DES 
OMS    ESSENTIELLEMENT    Di  FFlinF!MTES    DE   CELLES  Qtî 

U»«J>tAIJO\    CHRONIQUE    »E   CET    OHGANE    PEUT    I.M  II  \i.M!-: 
*  sA  SUITE? 

La  solution  de  ce  nouveau  problème  suppose  d'abord 
une  connaissance  claire  et  précise  ,  une  exacte  description 
des  tubercules  et  du  cancer  du  cœur.  Car,  comment  pou 
voir  décider  si  une  production  quelconque  est  une  simple 
modification  d'une  autre,  ou  si  elle  en  est  essentiellement 
différente,  quand  on  ne  connaît  pas  bien  les  caractères 
de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  productions?  Commençons 
donc  par  l'exposition  de  l'cta  :tuel  de  la  science  ,  sur  la 
partie  purement  de^cripiive  uu  monographique  du  sujet 
de  noire  second  problème. 


ARTICLE  PREMIER. 


Le  cancer  du  cœur  paraît  avoir  été  décrit  pour  la  pre- 
mière fois  par  M.  Carvassonne  ,  dans  les  Mémoires  de  la 
Société  royale  de  médecine,  pour  les  années  '777-1778)  (1;. 


(1)  Les  mémoires  de  relie  sot-ifHé  |jour  l'année  ij;6conliennent  un  cas  de  reit< 
ïflVclinn  qui  doil  trouver  sa  ]ilnce  ici 

1"  fml.  —  U«e(illeilf  ai  ans.  que  sa  mauvaise  romluile  avail  fait  renfemifr 
iVHipitiit  dunfrgf .  à  fei  pigimn ,  se  plaignit,  à  siin  mirée,  d'une  nesanHU 
dam  l'intérieur  de  la  poitrine,  qui  répondait  vis-à->is  de  la  mamelle  gpuebe. 
Elkélail  eu  même  lemp  alleiulc  d'un  écoulement  ,  decliancrea  à  la  Wr«,  * 


0K0  TtJMKCMlS  M  DIT  GAIféfc*.  3*1 

MM.  Y&Mtïwtf  Huilier  ,  Cruveilhier ,  fermé,  trt  *m* 
/encontre  quelque*  cal.  Malheur «arment ,  et*  et*  éottt  Iék 
diquél  plutôt  que  décrite  L'observation  de  M*  Rtritféf, 
que  itou»  illoAs  rapporter ,  a  été  insérés  dan*  *ta  iteW** 
gft*  <fo  la  Faculté 4è  médecine ,  /#>#/*  V Armée  i8l8« 

tfjait. — Un  homme,  âgé  de  35  art»,  raebitkplé ,  é€T 
sujet  à  d*  fréquefis  catarrhes  pulmonaires,  fut  pris  peu 
après  une  péripttetaonie  jugée  hiCOHfplèfteftent  t  <ftftfé 
douleur  au  côté  gauche  de  1*  frtriCfitté,  atee  oppression 
*if  «  :à  la  ftféffie  époque  le  ventre  était  donleuretfx,  suvtôfet  à 
droite  où  l'on  sentait  utte  fumeur  pet*  réstettfttté.  Le  ttftlédg 
•e  couchait  toujours  sut  le  cdté  gauche,  qtf)  fi*  résonnait 
fia»  lorsqu'on  le  percutait.  11  surtint  insétitfrbleiftent  ufi 
odèftie  de»  membre*  inférieurs  *  et  ee  malheureux  expira 

kptèê  une  longue  agonie. 

ÀtUOpêié  cadavérique. 

Le  voe»r  était  un  peu  Volumineux,  «fc  Cavité*  trft  peu 
agrandies,  ses  membranes  et  &t§  vafUsefau*  àanloiit  de  Fê- 
tât naturel.  Le  tissu  de  cet  Organe  offrait  k  peitie  quelque* 


rhagades  et  de  condylômes  près  de  l'anus.  —  Les  symptômes  syphilitiques  cédè- 
rent à  un  traitement  anti- vénérien;  mais  îes  accidens  du  côté  de  la  poitrine  per- 
sSsteVeuf ,  et  il  s'y  jS'gnit  ttne  douh-ttr  pongHive  qoi  oretipait  toute"  la  réglptr  pre- 
cordiale.  Le  pouls  était  petit 4  fréqii' nt  *  Tiréanlier :  dan«  les  vives- douh-utt*  M  se. 
suspendait  pendant  quelques  secondes.  11  y  avait  de  fré'pie  ntes  syncopes.  Il  ar- 
riva un  moment  où  la  malade  ne  put  se  roue  h-  r  :  elle  r-slail  assise,  un  peu  pen- 
ché" en  arrière,  sur  le  côté  gauche  ou  sur  le  detàrit  de  la  pôilïine.  La  morl  éur- 
▼int  a»  omit  de  di*nx  ans* 

Ouverture  du  cadaurc.  —  Due  espèce  de  carcinome  avait  envahi  une  pa/lie  du 
cœur.  Ou  ue  trouvait  plus  que  quelques  lambeaux  du  péricarde.  Extérieurement, 
an  forge  ulrire  orcupml  la  fhcé  po>tèrUuri  du  cœ«r,  data  toute  retendue  des  d'eux 
ténttieuttB.  Au  fond  de  cet  ulcère,  un  ne  trouva*  p  us  que  quelques  libres *«ufc- 
culaire»,  qui  formaient  une  toile  très  mince  «  et  qui  furent  rompue»  par  une  lé-  ' 
gère  pression  du  doigt.  Tout  autour  de  l'ulcère,  la  sub>tapci  00  cosca  iniTuo- 

TiSLSftffrfT  tflDOittf  ht  CJtflfft  hgOJRBrilCtf.SI. 

11  est  probable  que  l'auteur  de  cette  observation  n'était  pas  très  ver§£  Amé  lft 
recherches  (Fanaloitiie  pathologique ,  et  cpw  1<*  description  qu'il  nous  »déànée  de 
l'état  du  cœur  et  de  V ulcération  de  toute  la  face  postérieure  des  parois  du  4fturf 
ft€  doit  pa*  être  prise  trop  à  là  lettre. 


MALADIES  mi  COE0R  EN  PARTtCCLIEn. 
Ira        3e  son  organisation  primitive  ;  la  totalité  de  la  sub- 
b  musculaire  ne  faisait  qu'an  douzième  de  la  masse; 
ste  était  composé  d'une  substance  nouvelle,  squirrheuse 
,  en  partie  careinomaleuse,  formant  des  bosselures  irré- 
gulières, dont  le  plus  grand  nombre  s'étendait  de  la  face 
externe  à  l'interne. 

On  trouva   aussi  une   transformation    squirrheuse  du 
pancréas ,  de  t'inieitin  grêle  et  du  mésentère. 
Les  poumons  étaient  sains. 

3e  et  4*  faits.  —  Deux  observations  de  cancer  du  cœur 
ont  été  publiées  par  M.  And  rai  [Ânat.  pathoL,  t.  II",  p.  327). 
*  Dans  la  première  de  ces  observations,  le  malade  ,  âgé  île 
d  56  ans,  n'avait  offert  d'autres  symptômes  que  ceux  d'une 
»  hyper tropbie  des  parois  du  ventricule  gauche  du  coeur. 

■  L'ouverture  du  cadavre  montra  effectivement  un  état 
»  d'hypertrophie  considérable  de  ce  ventricule,  avec  rétré- 
»  cissement  de  son  orifice  par  des  ossifications.  Mais  de  plus 

■  existait  une  autre  .altération  qu'aucun  signe  particulier 
»  n'avait  révélée  pendant  la  vie.  Sur  les  parois  du  cœur 
»  droit  existaient  de  nombreuses  bosselures.  En  incisant 

■  ces  bosselures,  je  les  trouvai  formées  d'un  tissa  très  dur, 
■»  gris-bleuâtre  et  comme  demi- transparent  en   quelques 

■  points;  ailleurs,  d'un  blanc  plus  opaque  et  sillonné  par 

■  des  lignes  rougeùtres.  Ce  tissu  occupait  presque  en  tota- 

■  lité  la  paroi  externe  du  ventricule  droit:  sa  couleur 

■  blanche  était  apparente  à  travers  la  membrane  interne. 
b  En  on  petit  nombre  de  points  seulement,  se  voyaient  en- 

■  core  quelques  faisceaux  de  fibres  musculaires  décolorées 

b  et  comme  Atrophiées.  Ces  fibres  étaient  plus  prononcées  I 

■  dli  coté  de  la  face  interne  du  ventricule...  Les  parois  de   I 
'    b  l'oreillette  droite  présentaient  dans  toute  leur  étendue,   ; 

■  excepté  dans  l'appendice  auriculaire ,  la  même  dégéné- 
b  ration. 

»  Dans  le  second  cas,  la  lésion,  également  bornée  an  côté 
m  droit  du  cœur,  était  moins  étendue.  Le  malade ,  âgé  di 
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»  37  ans  quand  il  mourut,  avait  joui  d'une  bonne  santé 
»  jusqu'à  lage  de  35  ans.  Alors ,  il  devint  légèrement  asth- 
9  màtique.  Pendant  les  cinq  ou  six  mois  suivans,  il  ne  sen- 
»  tit  qu'un  peu  de  gène  dans  la  respiration.  Au  bout  de  ce 
«temps,  il,  fut  pris  un  jour,  après  son  déjeuner,  d'une 
»  atroce  douleur  qui ,  se  faisant  d'abord  sentir  à  la  région 
»  précordiale,  s'étendit  bientôt  à  tout  le  côté  gauche  du 
»  thorax.  En  même  temps,  force  palpitations  du  cœur; 
»  augmentation  de  la  dyspnée  habituelle  ;  vomissement  des 
»  alimens;  perte  momentanée  de  connaissance.  Pendant 
»  Tannée  qui  suivit  cet  accident ,  la  gène  de  la  respiration 
•  augmenta  peu  à  peu ,  et  sept  ou  huit  fois  le  malade  fut 
»  pris  de  la  méme>dou!eur,  qu'il  comparait  à  la  douleur 
©  par  élancement  que  produit  une  dent  cariée.  Lorsqu'il 
»  entra  à  la  Charité ,  il  était  dans  un  état  de  dépérissement 
»  évident;  sa  faceavait  une  teinte  jaune-paille  fort  remar- 
».  quable;  chaque  soir,  il  y' avait  un. léger  mouvement  fé- 
»  brile  sans  sueur.  Pendant  le  mois  qui  suivit  son  entrée  A 
»  le  malade  ressentit  plusieurs  fois  à  la  région  du  cœur  des 
1»  douleurs  passagères,  mais  très  vives.  De  temps  en  temps 
»  il  avait  d'assez  fortes  palpitations;  mais  dans  leurs  in  ter- 
»  val  les,  X  auscultation  ne  découvrait  dans  le  •  cœur ,  non  plus 
»  que  dans  les  poumons ,  aucune  altération.  Au  bout  dç  six  se- 
»  maines  de  séjour  à  la  Charité ,  les  membres  inférieurs , 
»  puis  les  supérieurs,  et  enfin  la  face,  s'infiltrèrent,  et  le 
»  malade  succomba  tout-à-coup  sans  agonie. 

»  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  la  paroi  externe 
»  du  ventricule  droit  occupée  par  une  tumeur  bosselée, 
»  q.ui,  par  sa  forme  et  sa  saillie  considérable,  semblait 
1»  comme  un  cœur  surnuméraire...  S'étendant  de  la  pointe 
»  dfl  ventricule  à  la  base ,  et  dépassant  même  ce  dernier 
1»  point,  pour  envahir,  dans  l'espace  de  quelques  lignes, 
»  le  tissu  de  l'oreillette ,  cette  tumeur  avait  remplacé  pres- 
»  que  en  totalité  les  fibres  musculaires,  dont  on  ne  voyait 
»  plus  qu'une  couche  mince  à  la  surface  interne  du  veniri- 
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»  cul*.  En  quelques  points ,  elle  faisait  une  saillie  notable 
f  à  l'intérieur  de  la  cavité  ventriculaire  ;  elle  était  formée 
■  par  la  matière  dite  enccphaloïde  ,  dure  en  quelque! 
>  points,  molle  et  comme  difûuenie  en  d'autres  points,  t 

5*  Fait.  — Chez  un  homme  mort  dans  un  élat  d'imbécil- 
lité, cas  publié  dans  la  Revue  médicale  (mal  i8a4),  M.  Bajle 
trouva  le  cœur  altéré  ainsi  qu'il  suit  :  Cet  organe  offrait  au 
toucher  plusieurs  duretés  considérables.  Les  parois  de 
l'oreillette  droite,  épaisses  d'une  ligne  et  demie,  très  cou* 
sistantes,  avaient  une  couleur  grisâtre,  une  structure  lar- 
dacée.  Le  pourtour  de  l'orifice  anriculo-ventricnlaire  était 
transformé  en  une  matière  lardacée  d'un  pouce  et  demi 
d'épaisseur.  L'oreillette  gauche  offrait  la  même  altération. 
Les  ventricules  étaient  sains,  mais  leur  cloison  était  can- 
céreuse (i). 

Ç*  et  y  Faits.  — M.  Laênncc  dit  avoir  rencontré  deuî 
cas  de  cancer  encéphaloïde  du  cœur.  Dans  l'un ,  là  maiière 
cancéreuse  formait  de  petites  masses  de  la  grosseur  d'une 
aveline,  ou  moindres,  dans  la  substance  musculaire  des 
ventricules.  Dans  l'autre,  elle  était  disposée  en  forme  de 
couches  épaisses  d'una  à  quatre  lignes ,  le  long  de*  vais- 
seaux coronaires,  entre  le  feuillet  séreuï  du  péricarde  fit 
le  coeur  lui-même. 

8'  Fait.  —  Dans  une  observation  de  M.  Trélat  ,1e»  parois 
de  l'oreillette  droite,  épaisses  d'une  ligue  et  demie,  étaient 
très  consistantes,  grisâtres,  lardacées.  Tuai  e  la  masse-chaf- 
Itue  intermédiaire  à  cette  oreillette  et  au  ventricule  cor- 
respondant, était  entièrement  transformée  en  matière  sqoir- 
rtreuse  d'un  pouce  et  'terni  environ  d'épaisseur.  La  même 
dégêticreseence  se  remarquait  sur  l'oreillette  gauche.-  La 


(i)  L'writBr  di  relie  ohsertalioa  dit  qu'on  n'observa  MnmrrmpUwlDedi 

et  que  la  nutrition  elle-mim»  demeura  iulacle,  ce  qui  n'empêche  pas  le  n»W« 
de  mourir. 
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ventricules  étaient  à  peu  près  sains ,  mais  leur  cloison  était 

cancéreuse. 

p«  JFaif.  — -Dans  le  ôm  remarquable  àe  maladie  cancéreuse, 
publié  en  1826,  par  M.  Velpeau ,  le  cœur  contenait  une 
douzaine  de  masses  cancéreuses  de  grosseur  variable,  mais 
dont  la  plus  grosse  ne  dépassait  pas  le  volume  d'ttn  œuf  de 
pigeon. 

ïo*  Fait—: Oit  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Ollivier,  sur 
la  moelle  épinière,  le  fait  suivant  :  Une  femme,  âgée  de 
56  ans,  succombe  à  une  attaque  d'apoplexie;  aucun  symp- 
tôme particulier  n'avait  décelé  l'existence  d'une  affection 
du  cœur.  «  Les  fibres  musculaires  des  parois  du  ventricule 
»  droit  étaient  changées  en  tissu  blanc  jaunâtre  y  cérébri* 
*  forme ,  offrant  tous  les  caractères  de  l'encépbalolde  ; 
»  cette  dégénérescence  n'occupait  que  la  moitié  inférieure 
»  des  parois  musculeuses  de  ce  ventricule.  Le  ventricule 
»  gauche  était  sain.  *    / 

ii#  Fait.  —  Dans  l'atlas  de  son  Traité  des  maladies  des 
énfans  nouveau-nés,  M.  Billiard  a  fait  représenter  un  cas  de 
squirrhe  du  cœur.  L'enfant  chez  lequel  existait  ce  squtrrhè 
n  était  âgé  que  de  3  jours.  Trois  masses  squirrheuses  occu- 
paient les  parois  du  cœur.  ^ 

12e ,  i3e  et  i4e  Faits.  —  Aux  cas  précédens  j'en  ajouterai 
trois  autres,  dont  les  deux  premiers  me  sont  propres  et 
dont  le  troisième  appartient  à  M.  Bertin. 

Chez  le  su  je*  de  notre  4e  observation  et  ddnt  nous  avons 
aussi  parlé  à  l'occasion  de  Tin  durât  ion  du  cœur,  cet  organe, 
surtout  en  arrière ,  offrait  au  toucher  une  Consistance  squir- 
rheuse.  Les  deux  feuillets  du  péricarde  adhéraient  de  toute 
part  entre  eux.  Celui  qui  recouvre  le  cœur,  généralement 
épais  dune  ligne,  avait  une  épaisseur  plus  considérable 
encore  à  la  face  postérieure  de  l'organe.  Là ,  le  tissu  du 
cœur  était  moins  distinctement  fibreux  et  charnu  que  par- 
tout ailleurs,  il  était  décoloré  et  semblait  avoir  participé  à 
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la  dégénérescence  lardacée  du  péricarde.  Les  parties  indurées 

criaient  sous  le  scalpel  qui  les  divisait. 

J'ai  vu,  avec  M.  le  docteur  Dalmas,  à  la  Charité,  un 
malade  chez  lequel  existait  une .  tumeur  cancéreuse  du 
médiastin  antérieur  qui  avait  envahi  les  parties  voisines* 
Le  péricarde,  singulièrement  épaissi ,  était  lardacé  comme  la 
tumeur.  La  portion  du  poumon  en  contact  aveu  le  péricarde 
semblait  avoir  été  atteinte  elle-même  par  la  dégénérescence 
cancéreuse.  De  plus,  la  veine-cave  supérieure  était  oblitérée 
par  une  concrétion  volumineuse ,  très  solide,  grisâtre  9  et  pres- 
que entièrement  semblable  à  la  matière  cancéreuse  du  médiastin* 
La  concrétion  adhérait  solidement,  et  comme  par  continuité  de 
tissu,  à  tune  des  faces  de  la  veine \ 

Le  cas  qui  appartient  à  M.  Bertin  n'est  autre  que  notre 
observation  26e ,  et  a  beaucoup  de  rapport  avec  la  précé- 
dente. Chez  le  sujet  de  cette  observation,  qui  succomba  à 
une  péricardite  chronique,  le  péricarde  faisait  partie  d'une 
tumeur  lardacée,  carcinomateuse ,  développée  entre  les  lames 
du  médiastin.  — La  portion  du  poumon  en  contact  avec  le  périr 
sarde  semblait  participer  à  la  maladie  du  médiastin* 

su. 

Voilà  l'état  et,  si  Ton  ose  le  dire,  l'inventaire  de 
nos  connaissances  actuelle*  sur  le  cancer  du  cœur, 
étudié  sous  le  point  de  vue  purement  descriptif.  Cer- 
tainement ,  ces  connaissances  sont  trop  incomplètes , 
pour  qu'on  puisse  fonder  sur  elles  une  théorie  satisfai- 
sante du  cancer  du  cœur.  Ce  qu'il  nous  importe  de 
noter  pour  le  moment,  c'est  que ,  en  conscience,  de  pareils 
faits  ne  sauraient  démontrer  que ,  sous  les  rapports  étiole- 
gique,  symptomatologique  et  même  anatomico-pathologique, 
le  cancer  du  coeur  est  une  lésion  essentiellement  différente  de 
V induration  de  cet  organe,  au  lieu  d'en  constituer  une  espèce, 
un  mode  particulier.  Que  si  le  cancer  du  cœur  n'est  qu'un 
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mode  particulier  de  l'induration  simple  ou  combinée  dés  di- 
vers tissas  constituans  du  cœur,  quelles  cjue  Soient  d'ailleurs 
les  différences  qui  le  distinguent  des  autres  modes  d'indura- 
tion ,  nous  devons  lui  reconnaître  un  certain  nombre  de 
ressemblances  avec  ces  derniers. 

Il  s'agirait  surtout  de  savoir  maintenant  si  le  cancer  qui 
se  développe  idiopathiquement  dans  le  cour  a  été  précédé 
ou  non  d'un  travail  inflammatoire  chronique,  ainsi  que 
cela  a  lieu  pour  les  autres  modes  d'induration  que  nous 
avons  étudiés  précédemment.  Sous  ce  rapport),  comme  sous 
tous  les  autres ,  nous  reconnaissons  que  les  quatorze  faits 
rapportés  plus  haut  ne  fournissent  que  des  données  très 
incomplètes.  En  attendant  que  de  nouvelle*  observations 
nous  procurent  les  lumières  nécessaires  pour  résoudre  di- 
rectement la  question  actuelle ,  il  ne  nous  reste  d'autre 
ressource  que, d'appliquer  par  induction,  à  la  nature  du 
cancer  du  cœur,  la  théorie  que  nous  avons .  adoptée  en 
traitant  d'autres  cancers  mieux  étudiés.  C'est  pourquoi  nous 
terminerons  cette  discussion  par  le  passage  suivant  de 
l'article  cancer  que  nous  avons  composé  pour  le  Dictionnaire 
de  Médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Et  comme  ce  passage 
suppose  la  connaissance  des  idées  de  M.  le  professeur  Ân- 
dral  sur  le  ïhéme  sujet ,  nous  allons  commencer  par  les 
exposer  dans  la  note  ci-dessous  (i). 


(i)«  Qu'est-ce  que  te  cancer,  et  dans  quelle  datte  de  maladies  faut-il  le  ranger? 
»  A  mon  avis,  le  cancer  n'est  pas  une  altération  à  part.  Toutes  tes  lisions,  soit  de 
9  nutrition,  sait  de  sécrétion,  arrivées  à  ce  terme  oh  on  les  voit  se  terminer  par  une 
»  ulcération  gui  Mtnd  de  plus  en  plus  ses  ravages ,  soit  en  superficie,  soit  en  pro- 
m fondeur:  voilà  le  cancer  (1). — Cette  expression,  toute  métaphorique,  qui  appar- 
»  tient  à  l'enfance  de  la  science,  comme  celle  d'inflammation  ,  n'indique  que  la 
.»  terminaison  commune  d'altérations  très  différentes  les  unes  des  autres.  Je  ne 
«crois  pas  que  l'on  puisse  maintenant  répéter  arec  Bayle  et  Laënnec  que  le  can- 
*cer  est  une  altération  sui  gsneris,  caractérisée  par  la  présence  des  tissus  squir- 

f  1)  Ce»t  li  une  eapiee  de  cancer,  mais  non  1*  «ucar  en  général ,  car  il  «tt  dea  production»  dite* 
«ancéieuse»  *an»  ulcération. 
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marquer  qu'elle  constitue  pour  ainsi  dire  le  pendant  de 
l'opinion  de  M.  Bronssais  snr  la  caose  productrice  d'une 
foule  de  lésions  dites  organiques.  En  effet,  M.  Broussais 
attribue  à  V irritation  l'origine  des  lésions  dont  il  s'agit,  et 
M.  Andral ,  de  son  côté ,  considère  toutes  ces  mêmes  lé- 
sions, quelque  différentes  qu'elles  soient,  sous  le  point  de 
▼ne  anatomique ,  comme  pouvant  avoir  pour  commune 
terminaison  une  ulcération  qui,  au  lieu  de  marchera  la  cica- 
trisation, tend  à  s'agrandir  dans  tous  les  sens,  c'est-à-dire 
le  cancer^  d'après  la  définition  qu'en  a  donnée  M.  Andral. 
»  Comme  il  ne  me  paraît  pas  moins  important  de  te- 
nir compte  des  différences  des  maladies  que  de  signaler 
leurs  analogies  et  leurs  communautés ,  je  crois  que ,  tout 
en  adoptant  ce  qu'il  y  a  de  philosophique  dans  la  manière 
de  voir  de  M.  Andral ,  il  faut  cependant  continuer  à  dé- 
signer sous  des  noms  différens  les  diverses  altérations 
dont  l'ulcération  indiquée  peut  être  la  terminaison,  et  il 
me  semble  que  donner  le  nom  de  cancer  à  cette  ulcéra- 
tion ,  au  lieu  de  le  conserver  pour  l'affection  caractérisée 
par  la  présence  des  tissus  dits  squirrkeux  ou  eneéphaloïde, 
ce  serait  jeter  une  nouvelle  confusion  dans  la  science. 
Mieux  vaudrait,  à  mon  avis,  renoncer  entièrement  à 
cette  vicieuse  expression  de  cancer,  que  de  l'employer 
pour  désigner  une  foule  de  choses  différentes.  En  effet, 
détourner  sans  cesse  les  mots  de  leur  acception  ordinaire, 
c'est  s'exposer  à  donner  naissance  à  d'interminables  dis- 
putes (i).  » 


(1)  J'ajouterai  à  ce  qui  Tient  d'être  dit  que  j'ai  publié,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années  (  Journal  complémentaire  des  sciences  médicales  ) ,  des  cas  de  dégénères* 
cence  cancéreuse  ou  squirrheuse,  consécutive  à  une  inflammation  de  cause  ex- 
terne ou  traumatique. 

Plus  récemment,  j'ai  lu  à  l'Académie  royale  de  médecine  l'observât  ion  d'une 
induration  squirrheuse  du  pylore,  consécutive  à  une  gastrite  provoquée  par  un 
empoisonnement  avec  l'acide  nitrique.  On  ne  pouvait  raisonnablement ,  dans  ce 
cas,  supposer  au  cancer  une  autre  origine.  Cette  observation  a  été  publiée  dm 


Quoi  qu'il  en  soit ,  revenant  à  notre  question,  noua  can« 
cluons  2 

i°  Que  les  faits  actuellement  connus  snr  les  productions 
cancéreuses  du  cœur  ne  sont  pas  aséez  nombreux  »  ni  sur? 
tout  assez  biçn  observés  pour,  qu'on  puisse  en'  déduire*  direc- 
tement une  doctrine  rigoureuse  sur  l'origine  et  la  nature 
de  cet  état  morbide  ; 

2°  Q?e>  Par  conséquent,  en  les  ralliant  aux  productions 
et  transformations 'dont  l'inflammation  des  divers*  tissus  dtf 
cœur  peut  être  le  point  de  départ,  en  lès  considérant'  tfhllti 
comme  un  mode  spécial  dès  terminaisons  quecettitaatadie 
peut  affecter,  nous  procédons  par  voie  de  génércAisîittén^ 
c  est-à-dire  que  nous  appliquons  au  cancer  du  cœur  ta  doc- 
trine qui  nous- a  paru  dériver  de  l'étude  d'autre;  aff&tïoriiji 
cancéreuses  mieux  connues. 

s 

0  ■    I 

'  ■*■ 

le  Journal  hebdomadaire  de  médecine  ;  et  M.  le  professeur  Andrel  Va  insérée  dans 
la  dernière  édition  de  sa  Cliniqma  médicale,  en  y  joignant  les  réflexions  soif  antett 

a  Ce  Cait  nous  parait  démontrer,  de  la  manière  la  plu§  manifeste,  qu'un  canoar 
»  pebt  se  développer  dans  l'estomac  à  la  suite  de  l'ingestion  dans  cet  organe  d'une 
»  certaine  quantité  d'acide  nitrique,  //  tel  évident  a  m'en  pareil  cas  an  travail 
»  phlpgmaiiqae  a  précédé  la  formation  du  cancer.  »  [Clin*  média,,  t.  H,  p.  fo, 
3«  édit.) 

On  sait ,  d'ailleurs ,  que  M.  Andral  est  arrivé  k  découvrir  oue  le  squlrrhe  n'était 
sbuvent  autre  chose  qu'une  hypertrophie  avec  induration  du  tissu  cellulaire.  Or, 
il  eet  reconnu  qoe  l'induration  et  l'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sont  an  non»» 
bre  des  caractères  anatomlquei  les  plus  communs,  des  euitet  les  plus  ordinaire* 
de  l'inflammation  "chronique  de  ce  tissu* 

Les  chirurgiens  ont  de  fréquentes  occasions  de  s'assurer  de  l'influence  &V  Tin* 
flammatfon  chronique  sur  le  développement  de  l'induration  e%uhrtk*uu  au  ea+- 
eéreuse  des  organes  externes,  il  est  vrai  que  quelques  uns  ont  essayé  de  distingue? 
l'induration  pure  et  simple  de  l'induration  cancéreuse ,  en  disant  que  l'une  se  re- 
produirait après  l'ablation,  tandis  que  cela  n'avait  pas  lieu  pour  Vautre.  Mais  ils 
ne  savent  pn  à  priori  distinguer  Tune  de  l'autre  ces  deux  espèces  d'induration» 
et  de  là  le  cercle  vicieux  suivant  :  telle  tumeur  ou  induration;  est  cancéreuse  9 
car  elle  a  repulluU  après  extirpation;  et  cette  tumeur' a  repuUulé  parce  qu'ety 
était  cancéreuse;  * 

.WUMvrWfl,' 
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xtnncDLis  pv  ctaoï. 

Si. 

Nous  possédons  moins  de  faits  encore  sur  les  tubercules 
d^  cœur  que  sur  son  cancer.  M.  Laënuec  dit  avoir  ren- 

e'vi  trois  ou  quatre  fois  seulement  des  tubercules 
la  substance  musculaire  du  cœur.  Malheureusement 
aÇnrxec  ne  donne  aucun  détail  sur  les  cas  qu'il  a  ob- 
serves.  Ces  trois  ou  quatre  cas  sont  les  seuls  que  M.  le  pro- 
fesseur Andral  ait  indiqués  dans  son  Précis  d'anatomk 
pathologique.  Il  ajoute  que  lç  cœur  est  un  des  organes  ou  la 
matière  tuberculeuse  se  développe  le  plus  rarement.  Pour  ma 
part,  je  n'ai  jamais  eu  occasion  de  rencontrer  un  véritable 
état  de  tuberculisation  du  cœur. 

On  trouve  dans  le  Journal  des  sciences  chimiques  et  médi- 
cales  de  Dublin  (i833) ,  une  observation  ayant  pour  titre  : 
Masse  tuberculeuse  développée  dans  les  parois  de  l'oreil- 
lette GAUCHE  DU  CŒUR,  ET  DÉTERMINANT  L'OCCLUSION  PRESQUE 
COMPLETE    DES  TRONCS  DES    VEINES  PULMONAIRES.    Le    Sujet   de 

cette  observation  était  un  homme  de  62  ans ,  chez  lequel 
on  avaitj  reconnu  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire.  A 
l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva ,  entre  autres  altéra- 
tions, les  parois  de  t  oreillette  gauche  conveHies  en  une  masse 
solide  de  matière  tuberculeuse  de  près  d'un  pouce  d'épaisseur. 
Cette  production  morbide  était  développée  entre  les  membranes 
externe  et  interne  de  V oreillette. 

Il  est  fâcheux  que  l'auteur  n'ait  pas'précisé  les  caractères 
anatomiques  de  la  masse  qu'il  a  rencontrée  dans  l'oreillette 
gauche.  La  manière  dont  cette  observation  a  été  recueillie 
n'est  pas  propre  à  nous  convaincre  positivement  de  la  na- 
ture tuberculeuse  de  cette  tumeur. 

Dans  une  thèse  récemment  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris 
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(i834)parM.  «fouéter,  on  trouve  le  cas  suivant  :  c  Le  19  dé- 
cembre  1,833,  entra  à  rhôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier,  le 
nommé  Pierre-Jacques ,  charretier» Agé  de  34  a**V d'une 
constitution  faible  et  lymphatique*  Vers  le  moi»  d^norefto» 
bre  i833 ,  en  traversant  un  ruisseau  avec  un  ftgot  sur  la 
tête,  il  avait  fait  une  cloute ,  penchant  laquelle  le  jn  en  ton 
avait  frappe  la  partie  supérieure  .et  antérieure  du  ateiv 
num  ;  là  se  développa  peu  à  peu  un  vaste  abcès4, dont  la 
marche  fut  très  lente.  Le  malade  eut  également  un  abcès 
au-dessous  du  sein ,  abcès  qui ,  après  son  ouverture ,  pa> 
raissait  communiquer  avec  la  cavité  thoracique,  car  lu 
toux  faisait  sortir,  une  matière  écumeuse  par  la  plaie*  JLe  ao 
décembre ,  une  ouverture  fut  pratiquée  à  l'abcès  qui  était 
au-devant  du  sternum  ;  il  s'en  écoula  une  sérosité  jaunâ- 
tre, mêlée  à  une  matière  semblable  à  du  Ut(  caillé*  Alors, 
une  toux  sèche  «'empara  du  malade ,  ainsi  qtie  le  dévoue- 
ment et  les  sueurs  coltiquatives-,  et  le  a6  janvier,,  il  ex- 
pira dans  le  dernier  degré  du  marasme* 
*  L'autopsie  cadavérique  montra  àes  tubercules  en  grand 
nombre  dans  les  poumons,  le  pancréas,  dans  lés  plèvres 
diaphragmatique  et  pulmonaire.  Les  poutnohs  offraient 
de  toutes  parts  des  adhérences.  Les  ganglions  bronchi- 
ques étaient  engorgés.  On  trouva  aussi  des  tubercules 
dans  un  tissu  nouveau  qui  unissait  les  deux  feuillets  de 
laplèvrç. 

»  Le  sternum  était  carié  ;  plusieurs  cartilages  des  côtés  avaient 
été  irisés.  Deux  tubercules  à  Vétàt  de  crudité  existaient  dans 
la  substance  des  oreillettes  du  cœur^  et  làrôii  se  trouvaient 
les  tubercules  il  y  avait  adhérence  du  péricarde  (ï)*  .»*  . 


(1)  Vsoteurdece^oUej^ioHpei^ 
été  suivi  de  l'adhérence  du  péricarde.  aYaitdélermkMfcUfennaiiofl  def  tpbcrcq}** 
du  cœur.  Cette  opinion  nous  parait  juste  et  conforme  à  ce  cfu'oû  otaferre  àfixA 
(e  déTeloppcment  4*  tuberculef  d'attra  orfm* 
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Ce  n>st  pas  apurement  d>près  le  petit  nombre  de  faits 
incomplets  que  nous  venons  de  faire  connaître,  qu'on  peut 
résoudre  la  question  de  savoir  sj  la  tfrberculisation  da 
cœur  diffère  essentiellement  de  toutes  les  Altérations  que 
l'inflammation  chronique  de  cet  organe  peut  èptratoer  à  sa 
suite ,  ou  si,  au  contraire,  elle  ne  constitue  qu'un  'mode 
particulier  c|e suppuration.  À  défaut  d'une  solution  directe, 
et  en  attendant  les  faits  qui  pourront  la  donner,  nous 
croyons  devoir  appliquer  aux  tubercules  du.cœur  là  théorie 
des. tubercules  développés  dans  les  autres  organes  en  géné- 
ral et  dans  les  poumons  ou  le  tissu  cellulaire  en  particulier. 
-Or,  d'après  des  argumens  qu'il  ne  nous  est  pas  possible 
d'exposer  ici ,  nous  considérons  les-tubercules  de  ces  parties 
comme  constituant  une  dès  modifications  que  peut 'présen- 
ter* dans  le  cours  de  son  évolution,  le  produit  ou  le  àscn- 
tum  inflammatoire  (i). 


(1)  Quelque*  auteurs  ont  donné  le  nom  de  tubercules  aux  granulations  que 
l'on  rencontre  si  souvent  à  la  surface  des  membranes  séreuses  chroniquement 
enflammées,  et  dont  nous  avons  rapporté  des  exemples  dans  les  chapitres  consa- 
crés à  la  péricardite  et  à  l'endocardite.' D'autres  auteurs  ont  dit  qu'entre  les  gra- 
nulations dont  il  s'agit  et  les  granulations  pulmonaires  des  phthisiques,  il  n'y 
avait  de  commun  que  le  nom.  Si  l'on  veut  donner  le  nom  de  tubercules  aux  gra- 
nulations qui  peuvent  se  produire  à  la  surface  du  péricarde  ou  de  l'endocarde, 
certes,  c'est  une  étrange  doctrine  de  nier  tonte  espèce  de  connexion  entre  les 
tubercules  et  l'inflammation  chronique  ,  et  d'aller  presque  jusqu'à  soutenir  que 
cette  maladie  préserve  des  tubercules. 

Je  ne  sache  pas  que  l'on  ait  encore  placé  parmi  les  tubercules  proprement  dits 
les  granulations  développées  à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur  du  cœur,  pour  en  con- 
clure ensuite  que  ces  granulations  n'étaient  point  une  conséquence  de  l'inflam- 
mation* Je  sais  seulement  qu'un  élève  très  distingué  de  l'école  que  noua  combat- 
tons Tient  de  soutenir  que  les  granulations  de  l'arachnoïde  n'étaient  point  l'effet 
d'un  arachnîtis  chronique,  mais  bien  un  produit  tuberculeux.  En  procédant  ainsi, 
les  adversaires  de  l'opinion  que  nous  enseignons 'finiront  par  la  rendre  évidente 
aux  esprits  les  moins  dairvoyans. 
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t 
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si.  ' 

Ni  Corvisart  f  *i  M.  Laëimec,  ne  rapportait  atténua  ob- 
seryatiôa  de  kystes  séreux  du  coeur  qui  leur  «oit  propre. 
Ces  kystes ,  selon  M,  Laënnec ,  se  développent  très  rare- 
ment dans  lp  cœur,  Il  ajoute  que  cependant  Baillou,  Hott- 
lier,  Corçlœus,  ftolfiûclûus ,  Thébéaiqs,  Fanion  V  Valsai  va 
et  Itforgagni,  en  ont  donné  des  exçipples. 


(t)  Je  a*m  jamais  rencontré  d*bydatides  ni  aulnes  entozoaires  -dans  te  èdsuf. 
liais  je  n'ijgno»  pas  que  d'antres  auteurs  en  ont  parlé*  Corvisarjt  et  M*  Laêntoee 
ne  paraissent  pas  avoir  observé  de  cas  de  ce  genre;  mais  M.  Laënnec  rapporte 
aux  ▼ers>esicâraires  du  cœur  le  ensuivant ,  recueilli  par  Morgagni.  «Chez  un 

•  vieillard,  mort  d'une  maladie  aiguë,'  un  kysfe  ,  de  la  grosseur  d'une  petite  ce- 
>riaef  implanté  à  moitié  dans  les  parois  du  Tentacule  gauche,  faisait  saillie,  à)  sa 

•  surface.  Ce  kyjtê,  incisé,  laissa  échapper  une  petite  membrane  contenant  de  la 

•  mucosité  blanche,  .et  dans  laquelle  .on  distinguait  une  particule  dure  comme  un 
».  tendon,  •  Il  est  impossible,  selon  M.  Laënnec,  de  méconnaître  dans  cette  des- 
cription les  caractères  du  -genre  cysticerqttû.  I»a  petite  memfirmnm  pleine,  de 
jnuctwrté  était  la  Vessie  caudale,  et  le  point  <far,,le  corps  replié  sur  lui-même. 
D'après  le  volume  du  ver,  on  peut  présumer,  ajoute  M.  Laënnec',  que  c'était  le 
eytticertui  flnnus  (Rudolptiij  ;  d'autant  pus  que  c'est' presque  le  seul  que  Ton  art 
trouvé  jusqu'ici  chez  l'homme- 

«  Lé  développement  du  cytiieerque  0ans  le  cœur  de  l'homme  ne  m'est  démontré, 
»  dit  M.  le  professeur  Andral .  que  par  un  Seul  fait  qui  m'est  propre*  Une  fois , 

•  à  la  Charité,  j'ai  trouvé',  dans  le  cœur, .trois  petites  vésicules,  ayant  chacune  la 
«grosseur  d'une  noisette,  transparentes  dans  toute  leur  étendue, , et  présentant  à 

•  leur  Intérieur  un  point  blanc,  plus  dur  que  le  reste  de  la  vésicule»  que  par  la 
«pression  on  faisait  sortir  de  l'intérieur  delà  vésicule  comme  une  tête.  »  (  PréeU 
<fenat.  pathot,  t.  II  ,p.  35i-33s.) 

M.  Àqdral  dit  anssi  avoir  trouvé  le  ey$tit*rquê  dans  le  cœur  de  plusieurs 
ports  ladres*  :  y  . 

Quelques  anciens  observateurs  prétendent  avoir  trouvé  de  véritables  vers  9  des 
poux  et  mentes  des'aerpens  ou  4és  vipères  dans  l&cœur. 

Ctet  obact  vêtions,  qoi  prouvent  que  franatomic  pathologique  elle  mÈpÊê  a  tu 
400  époqjnc/aawfrw,  ne  valent  pas  Un^ioedètrcféfàtéas,/ 
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On  trouve  dans  le  sepidchretum  de  Th.  Bonet,  un  cas 
qui  parait  se  rapporter  aux  kystes  séreux  du  cœur  :  aEpi- 
plaiim,  mesairvum,  kepar,  lien  ,pulmonea,  cor  quoqtje  ipsdïi  , 
et  peritonœum  erant  obsita  -vesiculis  aqita \  purisstma  pletiis  et 
iimpidissima. 

M.  Dupuytren  a  trouve  des  kystes  séreux  développés 
dans  l'épaisseur  de  l'oreillette  droite,  dans  la  cavité  de  la- 
quelle  ils  faisaient  saillie,  et  qu'ils  distendaient  de  manière 
à  lui  donner  un  volume  égal  à  celui  du  reste  du  cœur. 

Dans  un  cîs  recueilli  par  M.  Andral,  il  existait  au  milieu 
des  parois  du  ventricule  gauche  un  kyste  du  volume  d'une 
noix  ordinaire;  le  liquide  transparent  qui  le  remplissait, 
jaillit  à  plus  de  six  pouces  de  hauteur ,  au  moment  où  le 
kyste  fut  incisé. 

Dana  un  autre  cas,  M.  Andral  a  vu  un  kyste  séreux  dé- 
veloppé à  la  surface  libre  de  la  membrane  interne  du  cœur. 
■  D'un  des  points  des  parois  de  la  cavité  du  ventricule  droit 

*  assez  près  de  l'orifice  auriculo-venlriculaire,  se  détachait 
»  un  petit  kyste  séreux,  du  volume  d'une  noisette  ,  et  qui 
»  tenait  à  la  membrane  interne  du  ventricule  par  un  pédi- 
»  cule  mince,  dont  la  texture  ressemblait  à  celle  de  la  mem- 

•  bfatie  eJl'ft-même.  »  . 

Je  crois  qu'on  peut  rapprocher  de  ce  dernier  fait  lé  cas 
auivant  de  maladie  dupericarde  chez  ifn  chien,  publié  par 
H.  Duvernoy,  dans  les  Bulletins  de  la  Faculté  de  médecin*  it 
<Partà.    ■■''■.'... 

à  Un  chien  mâtin  de  la  Ménagerie  du  Jardin  des  Plante) 
»  est  mon  igé  d'un  an,  avec,  Içb  symptômes  d'une  hydro- 

»  piste  ase.ite  et  if'Mn  hydrntlitirax 

»  Le  péricarde,  extraordinaire  ment  distendu,  renfermait 
»  une  grande  quantité  de  sérosité.  La  portion  de  ce  sac  qui 
»  enveloppe  immédiatement  le  cœur ,  était  couverte  d'une 
»  foule  innombrable  de  vésicules  ovales,  pressées  les  unes 
»  vers  les  autres,  de  manière  à  masquer  toute  la  surface  du 
»  cœur.  La  plupart  tiennent  à  un  pédicule  aussi  fin  qu'un 
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»  cheveu  ,  et  long  de  quatre  à  cinq  millimétrée.  Les  vési- 
»  cules  s'affaissent  par  une  légère  compression.  £Ues  fbr- 
»  ment  avec  leurs  pédicules  une  sorte  d'enveloppe  au 
»  cœur,  qui  peut  avoir  environ  cinq  millimètresd^paissetrf, 
»  et  qui  en  augmente  beaucoup  le  volume  apparent.  On 
»  voit  aussi  quelques  vésicules  semblables  sur  la  face  in- 
»  terne  de  la  partie  libre  du  péricarde,  laquelle,  examinée 
v  de  près ,  en  offre  un  grand  nombre  de  plus  petites»,  qui 
»  se  seraient  probablement  développées ,  si  l'animal  avait 
»  vécu  plus  long- temps  (i).  » 

"    s»;      •■-.'/ 

•  *     •  «  »     ■ 

Quelle  est  l'origine  des  kystes  séreux  qui  peuvent  ainsi  te 
développer ,  soit  à  la  surface  interne ,  -soit  à  la  «urface  ex- 
terne, soit  dans  l'épaisseur  même  du  cœur?  Nous  ne  possé- 
dons point  encore  assez  de  faits  bien  observé?  pour  répondre 
àcetfcquestioà.  Le  kyste  développé  autour  d'une  collection 
purulente  du  cœur  peut-il  ultérieurement  se  transformer 
en  un  kyste  séreux?  un  épairchetnent  sanguin  circonscrit 
dans  le  tissu  du  cœur  ne  peut-il  pas  aussi  être  remplacé  par 
un  kyste  fcéreux,  comme  il  arrive  dans  l'hémorrhagie  céré- 
brale. Les  kystes  se  développent-ils ,  pour  ain&i  dire,  de 
toutes  pièces  dans  certaines  concrétions  sanguines  qui  se  for- 
ment à  l'intérieur  des  cavités  du  cœér;  ou  bien  au  sein  du 
liquide  que  contient  le  péricarde,  à  la  suite  d'une  péricar- 
dite  ou  d'un  simple  hydro-péricarde  ?  encore  une  fois,  àfàut 
de  décider  toutes  ces  questions,  il  est  très  fcage  d'attendre 
de  nouvelles  observations,  \,      . 


■  ■  »  ■       i     i  ■  ■  ■      i  !■'■ 


(1)  M.  Duvernoy  ne  pense  pas  qu'on  ait  jamais  Uï%  d'obtervatioè  aenbUile 
chez  r homme,  du  moins  dans. la  même  membrane  séreuse.  M.  Meckelj  ptéaent  à 
a  dissection  de  ce  chien ,  dit  que  son  père  avait  vu  quelque  chose  de  sembUMf 
dans  l'articulation  du  genou  d'iui  goutteux.  ' 


~~i 


LIVRE  DEUXIEME. 


DE  L  AUGMENTATIOX  ET  DE  LA  DIMINUTION  DE  SECHKTION 
DES  TISSUS  SKflEUX  ET  CELLULAIRE  DU  CGECS. 


CONSIDERATIONS  PRELIMINAIRES. 

Dans  le  Livre  précédent  nous  avons  exposé  les  lésions  que 
l'état  morbide,  désigné  sous  le  nom  d'inflammation,  déter- 
minait et  dans  la  quantité  et  dans  la  qualité  des  liquides 
sécrétés  par  divers  tissus  du  cœur.  Il  s'agît  maintenant 
d'étudier  la  simple  augmentation  ou  diminution  d'activité 
de  la  sécrétion  normale  dont  ces  tissus  sont  les  agens. 

Avouons  d'abord  que  la  diminution  de  la  sécrétion  dont 
il  s'agit  n'a  point  jusqu'ici  occupé  l'attention  des  observa- 
teurs, et  que,  pour  notre  part,  nous  en  parlons  plutôt 
comme  d'un  état  morbide  possible  que  comme  d'un  état 
'morbide'  sur  lequel  nous  ayons  recueilli  des-  observations 
précisas.  Nous  n'avons  même  absolument  rien  à  dire  surce 
sujet ,  sinon  que  dans. les  inflammations  commençantes  des 
»embranos  séreuse»,  il  est  assez  généralement  admis  que 
la  sécrétion  .purulente  ou  pseudo-membraneuse  est  ordi- 
nairement précédée  d'une  sorte  de  sécheresse  de  ces,  oieiu- 
*  jbrknes  h  t  partant  d'une  diminution  ou  même,  d'une  suppres- 
sion complète  de  leur  sécrétion  normale. 

Quant  à  la:  supersécrétion  pure  et  simple  (i)  des  tissus 
«éreux  et  cellulaire  du  cœur,  elle  constitue  une  sorte  d'état 
intermédiaire  entre  l'éta't  normal  et  l'état  inflammatoire. 
'  Nous'  avons  exposé  ailleurs  l'idée  que  nous  nous  formions 


(i)  Byptmimi*  de  M.  le ptcCaMttr  Andrat. 
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de  l'augmentation  de  sécrétion  des  membranes  séreuses  et 
du  tissu  cellulaire  en  général.  [Voy.  tact.  Hydropisies  du 
Dictionn,  de  médec.  et  de  chir*  pratiq.)  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
d'approfondir  cette  question.  Bornons-nous  donc  à  rappeler 
que  pour  signaler  les  rapports  qui  existent  entre  les /lux 
séreux  actifs  et  les  fluxions  inflammatoires  proprement  dites, 
M.  Dupuytren  et  les  élèves  de  son  école,  tels  que  Marandel, 
MM.  Breschet,  Cruveilhier,  etc.,  en  ont  fait  deux  genres 
d'un  seul  et  même  travail  pathologique,  savoir,  l'irrita- 
tion (i).  D'autres  pathologistes  ont  donné  le  nom  d'hjrdro- 
pldegmasies  aux -hydropisies  actives. 

M.  Andral  a  donné  le  nom  d'hypercrinie  par  stimulation  à 
Yirritation  sécrétoire  de 'M.  Dupuytren  et  de  Marandel,  et 
le  passage  suivant  du  Précis  d'anatomie  pathologique  prouve 
que  son  auteur  rapproche  Xhypercrime  par  stimulation  de 
l'inflammation  à  un  certain. degré  :  c  La  stimulation  qui  a 
»  a  été  le  point  de.  départ  de  l'hypercrinie,  dit  M.  Andral, 
»  peut  s'être  ensuite  dissipée,  laissant,  comme  traee  de  son 
>  ancienne  existence,  une  accumulation  de  sérosité  là  où 
i  a  eu  lieu  le  stimulus.. ••  Dans  ce  cas,  la  maladie,  inflam- 
i  matoire  à  son  début,  ne  Test  plus  à  une  époque  plus 
»  avancée.-»  (  Tom.  Ier,  pag.  3i9). 

Le  mode  d'excitation,  de  stimulation,  d'irritation,  sous 
l'influence  duquel  se  produisent  les  hydropisies  actives, 
nous  paraît,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  tenir  le 
milieu  entre  l'action  sécrétoire  normale  et  la  sécrétion,  in- 
flammatoire. Ce  ^cjui  distingue  formellement  la  simple 
irritation  sécrétoire  de  l'inflammation  proprement  dite, 
c'est  que  dans  celle-ci  le  produit  sécrété  est  du  pus  ou 


(1)  Digne  disciple  du  grand  maître  dont  la  médecine  déflore  en  ce  moment  la 
perte  prématurée,  Marandel  établit  quatre  ordres  naturels  d'irritations  :  i*  nu- 
tritives, a°  sicrétoirês,  3»  hémorrhagique* ,  4°  Inflammatoite**  (Voy.  l'excel- 
lente Dissertation  inaugurale  de  cet  auteur,  intitulée  :  JBffci  sur  im  irritettons. 
Paris,  1807.  ) 
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un  ]ii|iiïi.]e  pseudo-membraneux  ,  tandis  que  dans  l'autre 
le  liquide  sécrété  surabondamment  conserve  ses  qualités 
ou  sa  nature  normales.  Tissot  et  Géromini  ont  comparé 
l'action  qui  produit  l'hydropisie  active  à  celle  qui  caracté- 
rise la  vésîcation  modérée.  Les  flux  séreux  actifs  trouvent 
plus  exactement  encore  leurs  analogues  dans  ces  sueurs 
abondantes  que  provoquent  les  exercices  violens,  dans 
cette  salivation  copieuse  qui  suit  l'application  d'un  stimu- 
lant sur  la  muqueuse  buccale ,  dans  cet  écoulement  de  lar- 
mes que  provoque  une  légère  irritation  de  l'œil ,  dans  ces 
diarrhées  aqueuses  ou  séreuses  qui  surviennent  par  l'inges- 
tion de  certains  médicamens,  etc.  En  somme,  on  peut 
facilement  transformer  une  simple  irritation  sécréloireen 
une  irritation  inflammatoire,  eu  augmentant  la  dose  de 
l'irritation  ,  et  par  contre  on  voit  de  véritables  irritations 
inflammatoires  dégénérer,  en  perdant  de  leur  intensité,  en 
une  simple  irritation  secrétaire.  Cela  n'empêche  pas  ,  encore 
une  fois,  qu'il  ne  faille  étudier  à  part  le  mode  morbide 
qui  porte  ce  dernier  nom.  Mais  revenons  maintenant  à  « 
mode  morbide  considéré  spécialement  dans  les  tissus  séreux 
et  cellulaire  du  cœur. 

Des  deux  membranes  séreuses  du  cœur,  il  en  est  une, 
l'endocarde,  où  l'on  ne  peut  admettre  que  par  analogie  el 
induction  l'existence  de  l'état  morbide  qui  nous  occupe. 
L 'accumulation  de  sérosité  qui,  dans  les  autres  membranes 
séreuses ,  constitue  le  caractère  anatomique  de  la  maladie , 
ne  saurait  se  rencontrer  ici,  pour  des  raisons  que  tout  le 
monde  devine. 

Le  tissu  cellulaire  du  cœur  peut-il  devenir  le  siège  d'une 
infiltration  séreuse?  Aucun  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
les  maladies  du  cœur  n'a  parlé  de  celle  maladie,  que  l'on 
peut  désigner  sous  le  nom  d'œdème  du  cœur.  J'en  ai  dit 
quelques  mots  dans  le  Traité  îles  maladies  du  cœur  de  182^ 
ainsi  que  dans  l'article  OEdèhë  du  Dictionnaire  de  médecine  H 
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de  chirurgie  pratiques  (i).TSfais  comme  dans  les  casd'œdèntè 
du  coeur  que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  il  rfèn  est  aucun 
que  je- puisse  rapporter  d'une' manière  certaine  à  la  caté- 
gorie dea  hydropisies  actives ,  c'est-à-dire .  produites  par 
stimulation  ou  irritation ,  je  ne  crois  pas  devoir  lui  consacrer 
ici  un  chapitre  particulier* 

L/hydropisie  active  ou  Yirritation  secrétaire  du  pérfcardè 
est  donc  la  seule  nialadve  dont  nous  ayons  à  traiter  pour  le 
moment  dans  ce  second  livre  de  notre  ouvrage. 


sb 


CHAPITRE  UNIQUE. 

i  , 

DE  L'HYB&OPÉ&ICABDE   ACÎIF,  OU   DE  i/lRRITÀTION 

SÉCRÉT01RE   DU    PÊRICARDB. 


ARTICLE  PREMIER- 

i     • 

Dans  le  chapitre  qu'il  a  consacré  à  l'hydropéricarde , 
Corvisart  ne  dit  absolument  rien  sur  ïeé  diverses  espèces 
que  peut  9ffrir  cette  maladie,  étudiée  sous  le  point  de 
vue  de  son  mécanisme  ou  de  qon  mode  de  production.  II. 
importe  cependant  de  ne  point  confondre  l'un  avec  l'autre, 
et  l'hydropericarde  qui  fait  l'objet  de  ce  chapitre ,  et  lTiy- 
dropéricarde/Kz&^  qui  résulte  d'un  obstacle  à  l'absorption 
et  à  la  circulation  veineuse.  D'ailleurs, [bien  que  Corvisart 
commence  par  dire  que  «  l'hydropisie  du  péricarde  pour- 
»  rait  être  considérée  comme  un  dés  résultats  de  f'inflàm- 
»  mation  de  cette  membrane ,  »  il  ne  manque  j^s  de  faire 

(1)  J'ai  quelquefois  foui  rencontré  ium  irôltrrâoa  téreale  du  tMu 
ÉccfdeètellcflMBt formé àl« WHte4*«* férieartitei  - 
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observer  que  /a  collection  de  liquide  trouble,  coloré, purulent f 
çu/  se  forme  dan»  le  péricarde,  à  la  suite  de  la  péricardite, 
diffère,  sous  plusieurs  rapports,  de  l'amas  de  sérosité  limpide 
et  presque  incolore  qui  constitue  particulièrement  Vhydpopetir 
carde.  Cependant,  chose  assez  digne  de  remarque,  des 
deux  observations  dliydropéricarde  rapportées  par  Corvi- 
sart, l'une,  de  l'aveu  même  de  cet  illustre  médecin,  pour- 
rait être  ralliée  aux  observations  de  péricardite  (i) ,  tandis 
qu£  l'autre  est  un  exemple  d'hydropéricarde passif ,  Consé- 
cutif à  une  ossification  des -valvules  mi  traie  et  aortique, 
chez  un  individu  âgé  seulement  de  33  ans.  D'où  il  suit  que 
Corvisart  n'a  consigné  dans  le  chapitre  de  l'hydropéricarde 
aucun  cas  où  cette  maladie  se  soit  développée  primitive- 
ment sous  la  simple  influence  d'une  pure  augmentation  de 
sécrétion  ou  d'une  irritation  secrétoire  'du  péricarde. 

M.  Laënnec  n'a  guèse  plus  insisté  que  Corvisart  sur  les 
différentes  espèces  d'hydropéricarde  ,  et  il  ne  rapporte 
aucune  observation  sur  cette  maladie.  Il  considère  comme 
très  rare  l'hydropéricarde  idiopatliique  ou  essentiel.  Je  par- 
tage complètement  l'opinion  de  M.  Laënnec  à  cet  égard , 
et  j'avoue  qu'à  moins  de  rattacher  à  l'hydropéricarde 
actif  l'accumulation  de  sérosité  limpide  qui  semble  succé- 
dera l'épanchement  purulent  ou  pseudo-membraneux  chen 
les  individus  qui  ont  été  affectés  d'une  péricardite  aiguë, 
passée  à  l'état  chronique,  je  ne  possède  aucun  cas  indubi- 
table de  celte  maladie.  J'ai  cependant  noté  comme  tel  lé 
cas  suivant.  # 

Une  jeune  femme,  affectée  de  variole , s'étant  refroidie 
imprudemment,  et  ayant  fait  un  grand  excès  de  régime  (a) 
pendant  le  cours  de  la  période  de  suppuration ,  fut  prise 

• 

(1)  Voici  ^Rle  était  la  lésion  constatée  après  la  mort  t  Le  péricarde  avait  plus 
d'épaisseur  que  dans  CètatnatureU  La  superficie  du  cœur  paraissait  avoir  été  le 
siège  d'une  inflammation  chronique.  La  cavité  du  péricarde  contenait  aneirsM 
•quatre  piaUs ,  ou  kmii  livras,  de  êéxosUéciaire  et  vardatro. 

(*)  La  malaoVsclève  en  chemisé,  te  promène  ainsi  daasla  salle,  sam  aefamtir 
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tout-à-coup  d'accidens  chelériquet ,  et  mourût  en  moins 
de  a4  heures,  foudroyée  par  lés  évacuations  alvines  et 
les  vomiasemens  (ai  juin  i833).  Outre  les  altérations  -que 
présentait  le  tube  digestif  (c'étaient  celles  du  véritable 
choléra  ) ,  on  trouva  un  quart  de  'verre  environ  de  sérosité 
limpide  dans  le  péricarde.  Comme  il  très-rare  de  rencontrer 
de  la  sérosité  dans  le  péricarde  des  individus  emportés  par 
un  violent  choléra,  et  que,  d'un  autre  côté ,  cette  femme 
s'était  exposée  à  un  refroidissement  propre  à  provoquer  des 
congestions  séreuses  internes,  j'ai  cru  pouvoir  attribuer 
ici  l'épanchcment  séreux  du  péricarde  à  une  augmentation 
de  sécrétion  de  cette  membrane,  plutôt  qu'à  un  obstacle  à 
Fabsorption  ou  à  la  circulation.  Toutefois,  cette  manière 
de  voir  ne  me  parait  que  probable  et  non  rigoureusement 
démontrée* 

A' l'article  hydropéricarde  du  Dictionnaire  de  Médecine  et 
de  chirurgie  pratiques y  j'avais  rapporté  un  cas  qui  paraissait 
devoir  se  rattacher  à Thydrdpéricarde  actif  ^vo^ rement  dit 
(ce  cas  m'avait  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Cas. 
Broussais).  Mais  le  malade  ayant  succombé,  on  trouva  des 
traces  de  péricardite  terminée  par  un  énorme  épanche- 
ment* 

En  dernière  analyse,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on 
serait  for}  embarrassé  de  citer  un  seul  cas  incontestable 
«Thydropéricarde  actif,  non  précédé  d'une  péricardite  qui, 
«le  l'état  aigu,  est  pa&sée  à  l'état  chronique.  Mais  les  hycjro- 
péricardes  de  ce  dernier  genre  doivent-ils  être  classés  dans 
la  catégorie  des  hydropéricarJes  actifs  proprement  dits? 
Cela  n'est  pas  démontré,  et  je  dois  pourtant  déclarer  que 
c'est  aur  eux  que  repose  en  partie  l'histoire  générale  que 
nous  allons  tracer  ci-après. 


**i 


an  froid,  Une  de  tes  compagnes ,  vaincue  par  ses  instances ,  lui .  cède  sa  portion 
à*«Kmeitft,  consistant  en  une  poire,  du  bouilli  et  dn  pain»  lit  malade  mange  I* 
tout  arec  avidité. 
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S  II.  Signes  et  symptômes  de  l'hydtapéricarde . actif  (0* 

Les  signes  certains  de  l'hydropéricarde  ne  peuvent  être 
fournis  que  pur  les  méthodes  de  Y  inspection,  àz\&  palpât  ion, 
de  \a percussion  et  de  V auscultation.  Cependant  Lartcisi,et 
après  lui  plusieurs  autres  observateurs,  comptaient  parmi 
les  signes  les  plus  certains  de  celte  hydropisie,  le  sentiment 
d'un  poids  énorme  sur  la  région  du.cœur.  Reimaim  et  Saxonia 
prétendent  que  tes  malades  sentent  leur  cœur  nager  dans 
l'eau  (2).  Mais  c'est  avec  raison  que  Morgagni  fait  remarquer 
que  de  tels  signes  regardés  comme  pathognomoniques,  mé- 
ritent à  peine  de  figurer  même  parmi  les  symptômes  équi- 
voques de  l'hydropéricarde. 

Sénac  assure  avoir  vu  dans  les  intervalles  des  troisième, 
quatrième  et  cinquième  côtes  gauches,  le  flot  du  liquide 
épanché  dans  le  péricarde.  Mais  il  est  probable  qu'il  se  sera 
fait  illusion.  Corvisart ,  tout  en  avouant  qu'il  n'a  pas  im 
strictement  le  phénomène  indiqué  par  Sénac,  déclare  avoir 
constaté  par  le  toucher  l'existence  de  la  fluctuation.  Cet 
illustre  observateur  reconnaît  toutefois  qu'il  peut  se  faire 
que  les  ondulations  quhl  a  senties  avec  la  main  chez  un  seul 
malade  j  dépendissent  des  battemens  du  cœur.  J'ai  eu  occasion 
de  rencontrer  un  cas  qui  semble  appuyer  la  remarque  de 
Corvisart.  Nous  avions  cru,  au  premier  abord,  avoir  con- 
staté l'existence  delà  fluctuation  dans  la  région  précordiale, 
chez  un  de  nos  malades.  Mais  un  examen  attentif  nous  con- 
vainquit bientôt  que  le  phénomène  pris  pour  la  fluctuation 
n'était  autre  chose  que  la  contraction  du  cœur,  lequel  avait 


(1)  Quelle  que  soit  l'espèce  de  l'hydropéricarde,  ses  signes  physiques  sont  tou- 
jours essentiellement  les  mêmes.  On  peut  donc  appliquer  à  l'hydropëricarde 
passif  ce  que  nous  dirons  ici  des  signes  physiques  de  l'hydropëricarde  actif. 

(a)  Tin  malade  chez  lequel  existait  un  énorme  épanchement  dans  le  péricarde , 
et  dont  M.  Cas.  Broussais  m'a  communiqué  l'observation,  était  fort  effrayé  de  ne 
plus  antir  battre  son  cœur,  mais  il  ne  le  sentait  pas,  d'ailleurs,. nag$r  dans  l'tnu% 
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été  éloigné  de  sa  place  accoutumée  et  appliqué  en  quelque 
sorte  contre  la  paroi  thoracique  par  une  énorme  tumeur 
située  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  (i). 

Corvisart  a  signalé ,  le  premier ,  la.  voussure  que  présente 
la  région  précordiale ,  dans  certains  ça$  d'hydropériçarde  : 
«  Dans  quelques  cas ,  dit-il,  cette  région  est  plus  élevée, 
plus  arrondie ,  plus  bombée  que  le  reste  de  la  poitrine.  » 

Le  même  auteur  n'a  pas  négligé  de  mettre  au  .rang  des 
signes  de  F  hydropéricarde  la  matité  de  la  région  précor- 
diale. L'étendue  de  cette  matité  est  en  raison  directe  de  la 
masse  de  l'épançhement.  Chez  le  malade  dont  M.  Cap. 
Broussais  m'a  communiqué  l'observation ,  à  partir  de  deux 
pouces  au-dessous  du  bord  supérieur  du  sternum  jusqu'à  l'ap- 
pendice xyphoïde,  et  même  au-dessous,  de  haut  en  bas,  et  trans- 
versalement du  sein  du  côté  droit  au  sein  du  côté  gauche ,  exis* 
tait  un  son  mat  très  prononcé. 

La  main  appliquée  sur  la  région  précordiale,  dans  le  cas 

d'hydropériçarde  considérable ,  ne  distingue  plus  les  batte- 

mens  du  cœur,  du  moins  lorsque  le  malade  garde  la  position 

horizontale.  Dans  le  cas  de  M.Cas.  Broussais,  par  exemple,  les 

contractions  du  cœur  ne  produisaient  aucune  impulsion  sensible  à 

la  main.  Cependant  Corvisart  insiste  beaucoup  sur  un  signe 

qui  semble  en  contradiction  avec  ce  que  nous  venons  de 

dire.  Ce  signe,  qui  s'est  offert  deux  fois  à  l'observation  de 

Corvisart ,  consiste  en  ce  que  les  battemens  du  cœur  se  font 

sentir,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  ou  ,  pour  s'exprimer 

plus  clairement,  dans  differens  points  d'un  cercle  assez  étendu. 

Ce  phénomène  dépend,  ajoute  Corvisart,  de  ce  que  le 

cœur  nage  pour  ainsi  dire ,  ou  erre  assez  librement  dans  le 

liquide,  pour  aller  frapper  des  points  d'autant  plus  éloignés 

les  uns  des  autres,  que  l'épançhement  et  la  dilatation  sont 

plus  considérables  (2). 

(1)  Il  ne  faut  pas  confondre  le  phénomène  que  nous  Tenons  d'étudier  avec  le 

bruit  de  fluctuation  dont  il  sera  question  à  l'article  de  Yhydropmeumopéricarcte. 

(a)  La  contradiction  dont  nous  parlions  plus  haut  est,  comme  on  Toit,  plus 

3.  22 
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AjJtib  ttolf  rapporté  le*  divej-s  signes  «posés  par  Coftfc 

lÉft,lf.  I^ttn^sfexprimê  ainsi  sur  leur  Yaletir  i  «  On  péttt 
»  les  rencontre*  réuni* étiras  ou  moins  grand  nombre  ad# 
i  i»  *****  hfrdtùpèriùàrdèy  »  assertion  qui  nous  partit  ttàn- 
ffSét  d'éiaetittidé.  M.  Laënnéc  ajouté  :  «  Le  Stéthoscope 
w  tidéf a  Stttts  douté  à  établir  le  diagnostic ,  mais/*  M  puis 
»  dte?  yoétt  signes  il  fournira ,  parce  que  je  n'ai  p*S  eu  assël 
•  d'occasions  d'obserYer  l'hydropéficarde  idicrpathlqué.  » 
L'&tKéttltafion  fournit  les  mêmes  données  àémélologiqifés 
dam  lé  casf  dé  simple  hydropéricarde ,  que  dans  lé  eâs  d#é- 
•pârichëmètït  pérfcârtlitique  (  i) .  Lorsque  lîydropérié&rde  est 
très  abondant,  les  brujts  dit  cœur  sont  lointains)  obscurs, 
et  ils  ressemblent,  jusqu'à  certain  point,  à  ceux  du  coeur  dît 
fœtuô.  Dans  le  cas  déjà  Cité- de  M.  Casimir  BfotiSsàis,  à* 
n'entendait  que  dés  contractions  faibles  et  obscures  du  cœuf%  et 
d'autant  plus  obscures,  que  F  on  s*  écartait  davantage  dé  la  région 
Correspondante  à  là  base  du  cœur ,  dé  sorte  qu*ên  ce  point  les 
deux  contractions  étâiëht  distinctes  (2),  tandis  qu'aida  extrémi- 
tés de  ta  région  occupée  par  le  son  mat,  on  n'entendait  plus 
qu'une  Sorte  d&  murmuré ,  assez  analogue  à  celui  que  perçoit 
V oreille  lorsqu'on  en  approche  un  coquillage. 

Lés  autres  signes  de  l'hydropéricarde  consistent  en  des 
lésions  dés  fonctions  de  la  respiration  et  dé  la  circulation, 
produites  mécaniquement ^>ar  la  pression  qu'exerce  le  pé- 
ricarde distendu  sur  toutes  les  parties  voisines.  Comme  ces 
lésions  Sont  communes  à  plusieurs  autres  maladies  du  cœur, 
et  que  nous  en  avons  déjà  parlé  en  traitant  de  l'épanché* 
TOent  consécutif  à  la  péricardite,  nous  nfy  reviendrons  pas  ici. 

appmite  tpe  l'ééMe  j  car  ce  n'eit  prtdans  ta  poli  tien  horisoàtale  que  ta»  fcMr- 
mens  du  cœur  se  font  sentir  dans  différent  points  d'un  cercle  e*èm  étend*. 

(1)  Il  est  bien  entendu  cependant  que,  tu  l'absence  de  fausses  membranes  sv 
lés  feuillets  du  péricarde,  dans  les  cas  de  simple  hydropéricarde  ,  on  n'entendit 
ftaft  tés  ditefs  bruits  de  frottement  péricardiefue  dont  nous  avons  parlé  tilieUrl 

(ij  Le*  bruits"  que  M.  Cas.  firoussais  désigne  ici  sous  le  nom  de  cvktrsuHum 
4a  ***¥,  Jolit  pour  nous ,  conSme  ou  sait,  les  bruits  valvélaires. 


»*  t'tttftBOtàlttGAltM  À<MM«    -  S3§ 

Les  signes  physiques  exposés  plus  haut  peçmettent-ils  dé 
diagnostiquer  sûremeiit  î'hydropéricarder  Après  avoir  dit 
que  l'ensemble  des  signe* . qu'il  Avait  \>Yé&&àté&dUBienPhien 
propre* à  combattre  V opinion  de  quelques  médecins  quicmtrsgardé 
le  diagnostic  de  Vkydropéricarde  comme  étant  toujours  ùnpçs- 
sAle  à  établir,  Ceryisart  ajoute  :  Il  faut  pourtant  convenir  que 
cette  maladie  9  assez  facile  à  reconnaître  quand  elle. &t  isolée, 
devient,,  dans  la  plupart  des  cas ,  par  ses  nombrswts  efjré» 
quentes  complications  >  d'une  obscurité  trèè grande*  ■ 

M.  Laënnec  tst-oit  pouvoir  assurer  qup  les  épanefremena 
peu  abondans.dahsle  péricarde  (au-dessous  d'&na  linre^par 
exemple)  ne  donneront  jamais  aucun  signe  $  et  que  probable- 
ment on  ne  pourra  jamais  Reconnaître  qije  qeux  qi^Laoxvt 
beaucoup  plus  considérables:  mais  il  pense  q*e  çeua  qui 
passent  deux  on  trois  livres  pourront  étrfr  Qp£LQt}£fOlf  jÇ%- 
connus  à  l'aide  des  signes  donnés  par  la  pereqspioUj  l'aift- 
eultation.  et  l'inspection.  A«  reste*  dit  M<;JUMM|Bec.,  les 
liydropéricardes  essentiels  sont .  tellement  ^ares*  que. Ton 
doit  peu  -regretter  de  natôir  pas  de  signes,  plus  s4rs  de 
cette  affection.  {Op.  cit.,  t.  II"  pag<  67Q.)  "     \ 

Notre  expérience  personnelle  nous  autoriser  pgw  en 
-fait,  que  tout  observateur  exercé-qui  fer»  uh  usage  attentif 
des  méthodes  d'exploration  indiquées  phis  haut,  parviendra 
presque  toujours  à  reconnaître  l'existence  d'un  Hbondai|t 
épànchement  dans  le  péricarde.  Mais  il  ne  sera  pas  aisé*  dajfrs 
tons  .les  cas ,  de  déterminer  quelle  est  Y  espèce  dç  l-épanche- 
ment;  potir  parvenir  à  résoudre  Ce  problème,  il  fai*t  *voir 
«ne  connaissance  exacte  des  antécédent»  #t  Vébte.Ûmrê 
à  une  étude  approfondie  des  diverses  maladies  à  la.. suite 
desquelles  un  liquide  quelconque  peut  s'épancher  dans  le 
péricarde.  Ce  n'est  réellement  que  par  une  assidue  et  Ion- 
gue  fréquentation  des  salles  dé  malades,  quoli  acquiert,  le 
taet  nécessaire  à  la  solution  de  ces  délicates  questions  de 
diagnostic. 


22. 
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S  III.  Traitement  de  l'hydropéricarde  (i). 

■ 

Oh  devra  combattre  l'hydropéricarde  actif  primitif,  si 
jamais  on  a  l'occasion  de  le  constater,  par  les  moyens  pré- 
conisés contre  les  autres  hydropisies  actives  en  général , 
tels  que  les  saignées,  les  diurétiques,  les  sudorifiques ,  les 
purgatifs,  les  révulsifeeitérieurs,  elc. 
''   Mais  lorsque  les  divers- agens  de  la  thérapeutique  médi- 
cale proprement  dite  ont  échoué  contre  Fhydropériearde, 
c^nvitent-il  de  recourir  au*  secours  de  la  chirurgie?  Faut-il, 
'en  un 'mot -,  donner  issue  au  liquide  épanché ,  en  pratiquant 
une  opération  qu'on  pourrait  appeler  la  paracentèse  du 
péricarde?  (  Et  ici ,  que  l'hydropéricarde  soit  primitif,,  ou 
partir  ne  Boit  autre  chose  q£e  la  transformation  d'une  péri- 
Mttfirditè  en  une  simple  hypercrinie  ou  irritation  sécrétoire, 
"hr  question  reste  à  peu  près  la  même.  ) 
■"•  ié»' praticiens  ne  sont  pas  tous  d'accord ,  ni  sur  l'indica- 
tion démette -opération ,  ni  sur  son  mode  d'exécution.  Sénac 
"a  proposé  df appliquer  particulièrement  à  l'hydropéricarde 
l'opération  p!e  la  ponction  avec  le  trois- quarts.  Corrisart 
neUSe ,  contre  l'opinion  de  cet  auteur,  que  les  avantages 
qu'on  peut  retirer  de  l'ouverture  du  péricarde,  contre-ba- 
laneeront  rarement  le  danger  auquel  elle  expose  le  malade. 
Mais  si  l'onze  décidait  à  la  faire,  l'incision  par  le  bistouri 
devrait  être. préférée,  selon  lui,  à  la  ponction  par  le  trois- 
quarts,  qu'il  considère  comme  dangereuse  sous  plusieurs 
rapports,  sans  justifier,  d'ailleurs,  par  aucun  fait,  l'idée  dé- 
favorable qu'il  en  a  conçue.  De  son  côté,  Sénac.  n'a  rapporté 
aucune  observation  à  l'appui  de  son  procédé.  Il  cite  seule- 


"*  • 


*:  •  ■ 
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'  (*).  Je  n'ai  rien  de  bien  positif  à  dire  sur  jes  causes  de  l'hydropéricarde  actif: 
eJUei  sont  probablement  les  mêmes  que  celles  des  antres  hydropisies  metivetai 
'général;  Aacafl  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'étude  des  maladies  4a  cœur 
ne  nous  fournil  de  données  spéciales  sur  ce  sujet* 
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ment  un  cas  à!  hydrothorax,  pour  lequel  il  a  faitune  ponc* 
tion  à  la  poitrine  avec  le  plus  heureux  succès. 

Notons  ici  que,  dans  certains  cas,  on  a  cru  avoir  ouvert 
le  péricarde,  tandis  qu'on  avait  pénétré  seulement  dans  la 
plèvre.  En  voici  la  preuve. 

Dans  un  cas  où  Desbois ,  Dumangin,  Sue  et  Desault,  ras- 
semblés en  consultation ,  crurent  reconnaître ,  les  uns  un* 
hydropisie  de  poitrine ,  les  autres  un  amas  d'eau  dans  le  périr 
carde,  Desault,  pour  accorder  les  tîonsultans,  .proposa  un* 
opération  qui  convenait  à  Tune  et  à  l'autre  affection;. c'était 
d'ouvrir  la  poitrine  qntre  la  sixième  et  la  septième  ctoeagau* 
ches,  vis-à-vis  la  pointe  du  cœur.  Ce  projet  fut  cesétuté.  lé 
lendemain.  L'incision  ayant  été  faite,  Desault  porta. les 
doigts  dans  la  poitrine,  et  sentit  une  espèce  de  poche  pleine 
d'eau ,  qu'il  prit  pour  le  péricarde.  Cette  poche  «vaut  été 
ouverte  avec  un  bistouri  mousse,  il  s'en  écoula. une  ehepirfe 
-d'eau  environ,  avec  une  espèce  de  sifflement  à. chaque  exr 
piration*  L'écoulement  étant  fini,  tous  les  assistans  *yata£ 
•porté  tour  à  tour  le  doigt  dans  l'ouverture,  sentirent  ua 
corps  uni,  pointu,  conique,  qu  Us prirent  pour, le  cœur  à  nu» 

Le  malade  ayant  succombé  le  quatrième  Jour  y  rdiiver- 
ture  du  cadavre  fit  voir  que  la  poche  incisée  «t  prise  poujr 
le  péricarde ,  était  une  membrane  qui  unissait  le  bord  du  pou- 
mon gauche  au  péricarde.  Le  corps  conique  et  pointu  quori  avait 
jugé  être  le  cœur,  était 9  en  effet,  cet  organe^  mais  enveloppé  du 
péricarde,  auquel  il  adhérait  en  grande  partie.  .    • . 

Dans  un  second  cas  à  peu  près  semblable  à  celui-ci ,  Cor- 
visart  rapporte  que  la  même  opération  a  été  pratiquée  de- 
puis Desault  (i)  ;  il  ajoute  que  Terreur  a  été  la  même  :  on 
croyait  avoir  pénétré  dans  le  péricarde,  et  l'ouverture  du 


(1)  M.  Laënnec  dit  que  l'incision  entre  les  sixième  et  septième  coûtes  a  été 
pratiquée  dêun  foi*  par  Desault.  Il  ast  probable  c^ue  M.  Laéonec  aura. ,  par  mé- 
garde,pris  le  cas  indiqué  ici  par  Cerrisart,  poux  an  ca§o«  ftaatiUajMfoJailft)- 
pération»  5  ••>•»*»  *•    •  ...   . » •  1» ■«•«'  «  1 .  t:.--:    .  ( 
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«rpq  prouva  que  le  liquide  que.  l'on  supposait  veniy  de  li 
cavité  de  ce  sac  membraneux  s'était  échappé  de  la  poitrine, 
41Û  avait  été  ouverte  par  l'opération. 
.  Salon  lfc  Laftnnec ,  «  il  ne  serait  peut-être  pasîmpossibU 
»  de  remédier  efficacement  à  l'hydropéricarde  au  moyen  df 
*  l'opération  chirurgicale.  9  II  pense  que  l'opération  la  plus 
atile  et  la  moins  dangereuse  que  Ton  pût  faire  serait  la  Jro? 
pamqtioM  du  sternum  au-dessus  de  l'appendice  xyphoïde. 
il  «joute  que  peut-être  il  faudrait  exciter  une  péricardite 
par  des  injections  légèrement  .stimulantes  pour  obtenir 
la  f  uérison  de  l'hydropéricarde.  Mais  les  conseils  de 
M.  Laisnea  n'ont  encore  en  leur  faveur  que  les  préspinp* 
«ions  de  ce  praticien. 

"  Au  reste*  {c'est  à  M.  le  professeur  Richerand,  et  non  à 
M.  Laiïinee,  qu'appartient  la  première  idée  de  ta  méthode 
«ks  injections  pour  la  cure  radicale  de  l'hydropéricarde  (1), 
-ntétli^de  qui,  comme  tout  le  monde  le  sait,  n'est  que  l'ap* 
^Ifefttion  d'un  mode  de  traitement  usité  avec  tant  de  succès 
«entre  une  autre  hydropisie ,  savoir  :  l'hydrocèle  ou  l'hy- 
dropisie  de  la  tunique  vaginale. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  ce  serait ,  à  notre  avis, 
fcirf  aete  de  témérité  et  non  d*  prudence  que  de  reeoœ- 
mapder,  aans  restriction,  d'appliquer  au  traitement  de 
l'hydropéricarde  la  méthode  adoptée  pour  la  cure  radicale 
de  i'hydreeèle.  Mais  il  nous  semble  qu'on  s'est  peut-être 
exagéré  les  dangers  de  la  péricardite  a  laquelle  il  faudrait 
donner  lieu  pour  obtenir  l'adhérence  réciproque  des  feuil- 
lets epposép  du  péricarde,  seul  moyen  de  prévenir  le 
tetour  de  l'amas  de-sérosité  à  laquelle  on  aurait  ouvert 
tme  issue  par  la  ponction,  l'incision  ou  la  trépanation 
indiquées  plus  haut.  Les   faits  nombreux  contenus  dans 

%*■  •    •■ 

*  {1}  <*•  w*vt  pas  iai  le  lieu  de  rapporter  le  cai  remarquabU  dfaUirpatio»  its 
«Ali»  lathiliiajai  t>ttrj»4  à  M.  AiçUetand  l'occaajoa  de  concevoir  cl  da  propeap 
la  méthode  dont  nous  tenons  de  faire  mention. 


notre  article  Péricardite  sont  bien  propres  à  calmer  un 
peu  l'inquiétude  qu'aurait  pu  causer  jpgqii'ici  l'existence 
d'une  péricardite  adhésive,  telle  que  celle  qu'on  produirait 
par  des  injections  irritantes.  Toutefois ,  nous  répètçrons 
ee  que  nous  avons  dit  à  l'article  du  traitement  de  la  pé- 
ricardite :  la  pratique  doat  il  s'agit  est  un  d*  ces  problè- 
mes dont  l'expérience  n'a  pas  encore  donné  la  solution. 
Nous  ne  pouvons  donc  nous  prononcer  formellement  ni 
pour  ni  contre  une  tentative  de  ce  genre  (i). 


(i)  La  péricardite,  proroquée  par  lai  injectious  irritante*,  ferait  aussi  simple 
que  possible.  Or,  nous  avons  vu  ailleurs  que  les  accidens  graves  observés  dans  cer- 
tains cas  de  péricardite ,  tenaient  surtout  aux  complications  dont  elle  était  ac- 
compagnée. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  l'hy  dropéricarde ,  mais  à  quelques  autres  hydropisies 
intérieures ,  telle*  que  l'ascite  et  l'bydcoiborax  ,  qu'on  pourrait  appliquer  la  mé- 
thode de  la  cure  de  l'hydrocèle ,  s'il  n'était  à  craindre  que,  dans  beaucoup  de  cas , 
le  remède  ne  fût  pire  que  le  mal.  M.  Lhomme,  de  Château-Thierry,  a  proposé  de 
guérir  l'ascite -en  faisant  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéaie  une  certaine  quantité 
ê*  vapeur  vineuse.  Depuis  cette  époque.  Mil.' les  docteurs  Jofeert (et  fdtmftattr) 
et  Vassaf  ont  guéri  chacun  un  cas  {Tapit?  en  provoquant ,  après  la  sortie/^  Jm- 
quide,  une  péritonite  adhésive. 

M.  le  docteur  Vassal  se  servit,  pour  irriter  le  péritoine,  de  l'instrument  au 
—yen  duquel  il  avait  retiré  la  sérosité.  La  guérison  «ut  ifeu  à  traders  de  ji  fra- 
ye* «ecjdtâs,  qu'il  serait  peut-êjre  plus  que  hajtfi  de  répéter  e*  »toW*  «OP* 
fpon  la  pratique  de  notre  honoratye  confrère. 

Enfin,  dans  une  dissertation  présentée  à  la  Faculté  de  médecine,  il  y  a  deux  ou 
trois  8ns,  il  est  question  d'une  ascite  qui  fut  guérie  par  des  igjesâons  damposéas 
jfuo  mélange  d'eau  et  dé  décoction  de  quinquina.  f 

Ges  faits  son}  certainement  bons  à  connaître,  niais,  encore. une  fois ,.ils  ne  suf- 
fisent pas  pour  décider  la  grave  question  de  thérapeutique  à  laquelle  ils  se  rap- 
portent. 
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LIVRE   TROISIÈME. 

DE  L'AUGMENTATION  ET  DE  LA  DIMINUTION  DENUTRITION, 
OU  DB  L'HYPERTROPHIE  ET  DE  l' ATROPHIE  DU  COEUR. 


CHAPITRE   PREMIER. 
:    l'hïpertrophie    du    cgelr. 


CONSIDERATIONS  PRELIMINAIRES. 


Passer  de  l'étude  de  l'hypercrinie  du  cœur  à  celle  de 
l'hypertrophie  du  même  organe,  ce  n'est  pour  ainsi  dire 
pas  changer  de  sujet.  Qu'est-ce,  en  effet,  que  la  nutrition, 
sinon  une.  véritable  sécrétion  nutritive  ? 

M.  Dupuytren  et  les  élèves  de  son  école  ont  rattaché 
l'hypertrophie  en  général  à  la  grande  classe  des  irritation*, 
sous  le  titre  d'irritation  nutritive.  Notre  intention  n'est  pis 
de  nous  engager  ici  dans  de  vaines  disputes  de  mots  :  nom 
prévenons  donc  les  lecteurs  que  lorsqu'il  nous  arrivera  de 
désigner  l'hypertrophie  sous  le  nom  d'irritation  nutritive, 
nous  n'attacherons  à  cette  dernière  expression  d'autre  sens 
que  celui  d'une  augmentation  pure  et  simple  de  nutrition, 
•ans  altération  dans  les  qualités  physiques  et  chimiques  ou  la 
v         composition  intime  des  tissus  hypertrophiés. 

Jusqu'ici ,  les  auteurs  n'ont  traité  que  de  l'hypertrophie 
du  tissu  musculaire  du  coeur.  Cependant ,  tous  les  autre) 
Anus  qui  concourent  à  la  structure  de  cet  organe  sont 
susceptibles  de  ce  mode  morbide.  En  traitant  des  suites  à» 
la  péricardite,  de  l'endocardite  et  de  la  cardite,  noosavons 
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rapporté  un  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles 
il  existait  une  hypertrophie  des  tissus  séreux,  fibreux  et 
cellulaire  du  cœur.  Il  est  vrai  que  dans  la  plupart  des  cas, 
les  tissus  dont  il  s'agit  étaient  à  la  fois  hypertrophiés  et 
transformés  en  des  tissus  anormaux  ;  mais  dans  quelques 
cas  l'hypertrophie  était  pure  et  simple.  Les  valvules  en 
particulier  se  présentent  chez  certains  sujets  avep  tous  les 
caractères  d'une  véritable  hypertrophie.  Nous  pourrions 
donc  consacrer  ici  un  article  spécial  à  l'hypertrophie  de 
chacun  des  tissus  du  cœur.  Toutefois ,  comme  l'hypertro- 
phie du  tissu  musculaire  est  la  seule  qui  mérite  sérieuse- 
ment d'être  étudiée  sous  le  point  de  vue  clinique  et  pratique, 
c'est  d'elle  seule  que  nous  nous  occuperons  d'une  manière 
spéciale  (i). 

Ce  n'est  qu'à  une  époque  encore  assez  récente,  que  les  ob- 
servateurs ont  assigné  à  l'hypertrophie  ou  super- nutrition  du 
tissu  musculaire  du  cœur  le  véritable  rang  qu'elle  doit  occu- 
per dans  la  longue  série  des  maladies  de  cet  organe.  Lancisi, 
Sénac,  Morgagni ,  et  beaucoup  d'autres  médecins  contem- 
porains de  ces  derniers,  n'étudièrent  point  à  part  l'hyper- 
trophie du  cœur  (2)  :  ils  la  subordonnèrent  à  la  dilatation 
ou  à  Yanévrisme  de  cet  prgane.  Il  y  a  plus  ,  c'est  que ,  loin 
de  considérer  l'épaississement  du  cœur,  qui  accompagne  si 
souvent  la  dilatation  de  cet  organe,  comme  une  simple 
augmentation  de  la  nutrition  de  celui-ci ,  Lancisi  attribue 
cet  épaississement  à  un  'vice  des  fluides y  et  le  compare  à  l'en- 
gorgement et  à  l'augmentation  de  volume  que  l'obstruction 


(1)  L'hypertrophie  du  tissu  séro-6breux  et  du  tissu  cellulaire  du  cœur  se  dé- 
veloppant le  plus  ordinairement, .d'ailleurs,  à  la  suite  des  inflammations  dont 
ils  peuvent  être  le  siège ,  nous  lui  avons  consacré  quelques  ligne»  en  nous  occu- 
pant de  la  péricardite,  de  X endocardite  et  de  la  cardite. 

(i)  Par  le  mot  hypertrophie  du  cœur,  nous  entendrons  désormais  l'hypertrc*?* 
phie  delà  snbatance  charnue  de  cet  organe ,  bien^ae,  comme  nous  levons  4it 
plus  haut,  les  autres  tissus  soient  aussi  susceptibles  d'hypertrophie. 
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et  fa  stagnation  des  fluides  font  éprouver  aux  autres  viscères. 
JJn  tel  rapprochement  n'est  pas  entièrement  dénpé  de  ypr 
rite  ;  mais  il  est  clair  que  Lancisi  confondait  ici  deux  choses 
fort  distinctes,  savoir  :  l'accroissement  delajnassenqrmalç 
des  organes  par  suite  d'une  simple  augmentation  dansYhctq 
nutritif,  avec  le  même  accroissement  par  suite  d'une  alté- 
ration, et  non  d'une  pure  et  simple  augmentation  de  l'acte 
nutritif.  Lancisi  confondait,  en  un  mot,  l'hypertrophie  avec 
Yiétéroirophie  (je  dirais  la  cacotrophie}  si  cette  expression 
était  plus,  euphonique).  Il  faut,  d'ailleurs,  convenir  de 
bonne  foi  que  très  souvent  ces  deux  états  morbides  se 
rencontrent  à  côté  l'un  de  l'autre  dans  le  même  organe ; 
p t  qu'une  simple  augmentation  de  nutrition  peut  dégénérer 
assez  facilement  en  une  altération  de  nutrition. 

Morgagni  q'a  point  commis  l'erreur  dans  laquelle  éfcjdt 
tgmbé  Lancisi  :  il  dit  positivement  que  1  epaississement 
des  parois  du  cœur,  dans  les  cas  que  npus  éludions,  est 
unç  augmentation  de  la  substance  musculaire  du  cœur 
^prœternatumle  carnis  musculosœ  augmentum)}  et  qu'elle  n'est 
point  due  à  un  vice  des  fluides  [yitio  fluidorum). 

A-  l'wstar  de  ses  prédécesseurs ,  qg'il  laissa  néanmoins 
J>ien  loin  derrière  lui,  Corvisart  décrivit  pour  ainsi  dire  en 
1)1qç  et  la  dilatation  et  l'hypertrophie  du  cœur,  en  conti- 
nuant à  subordonner  celle-ci  à  la  dilatation,  comme  l'indi- 
que sa  fameuse  distinction  des  anévrismes  du  cœur  en  actifs 
et  en  passifs.  L'anévrisme  actif  de  cet  illustre  observateur 
n'est ,  en  effet ,  que  la  réunion  de  la  dilatation  des  cavités 
du  cœur  avec  l'hypertrophie  de  leurs  parois. 

Tel  était  l'état  de  la  science  sur  la  matière  qui  bobs 
eceupe ,  lorsque ,  le  ip  août  <8i  i ,  M.  Berlin  en  fît  le  sujet 
d'un  Mémoire  qu'il  présenta  à  l'Institut ,  et  dont  Corvisart 
fut  nommé  rapporteur.  Plus  tard,  M*  Bertin  communiqua 
d»  «otrveai»*  mémoire»  à  cette  savante  compagnie-  Comme 
«fat  particulièrement  sous  ce  point  de  rue  que  ce  mfcliap 
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a  bien  itôrité  4e  k  jwitnce ,  et  que  personne  plitf  qu*  njoi 
ne  désire  qu'une  justice  pleine  et  entière  soit  rendue  à  G£)l4 
dans*  le  service  duquel  j'ai  commence  me$  première  re- 
cherches sur  les  maladies  du  cœur,  et  dont  j'ai  rédige  lm 
travaux  f  4e  lecteur  me  permettra  da  cppsiguer,  daq$  U 
note  ci-dessous,  le  rapport  qui  fut  fait  à  l'in6tUt}t  pft? 

M.  Pi^el  t  «ur  le*  différées  mémoire»  de  M*  ïterîw  (l^ 


(i)  IBSTITDT  D£  FJUJiCB. 

» 

Le  $■«■**!»■  mimêcml  de  l'Académie  pour  Us  soieneas  natu»tUat  «attifie 
que  ce  qui  soit  est  extrait  du  procès- verbal  de  la  séance  da  lundi  16  janvier  1891* 

Dfffii*  Horgagaj  }usqu'}  non»,  lef  meilleur»  esprit»  en  médecine  t  ft  tpus  le»  gommes  4onj{*{  «jç- 
Ipox  •nljutni  mi  progré»  de  la  science ,  ont  pri»  l'enatomie  pathologique  pour  baie  de  leur»  reçhjar- 
objet»  Pope  nt  parle?  que  de*  maledjas  du  ««pur,  non»  ci  ter  on»  le»  travaux  de  LffÇiu,  de  $ft4f  »  0+ 

MM.  POUTAL,  CoB71Si*T,  K«BT»IO  ,  BoBKS,  TsSTà,  If  KCXfX  ,  HoODSOW,  et  Lll*>*Ç. 

Le»  Mémoire»  de  If.  Bb»tix  ,  dont  l'A  rade  mie  a  chargé  I1M.  Pruxtai  ,  DoMéau  ft  mpj  d,e  Juif  en» 
dre  compte  •  n}  le  cèdent  ep  rien  au?  écrite  dont  noue  venons  de  citer  1m  auteur»,  et  pou»  peurrigp» , 
à  beaucoup  d/égarda,  revendiquer  en  faveur  de  If.  Butin  l'antériorité  de  l'observation  et  de  la.  fan. 
Xtaissaiice.  de  plusieurs  lésion»  organique»  da  cœur,  »ur  lesquelles  U  a  communiqué  i  flcf  démje  de» 
observation»,  i  une  époque  où  quelques  un»  des  ouvrages  leaplua  estimés  sur  ce  sujet  n'avaient  pas  en- 
core été  publiés.  Loin  de  noua  l'idée  que  le»  faits  et  ks,  recherche»  df  H.  Bnnx  lui  aient  été  eoaprupjAs 
ef  rendus  publics  sans  aa  participation  et  à  son  insu  i  Le  champ  de  l'observation  est  ouvert  à  tou|  Je 
(tond*  •  ef  cnmme  la  vérjté  est  une,  elle  doit  se  montrer  £  tous  sou»  les  même»  formes.  Notre  tgwaroue 
•  seulement  pour  but  de  garantir  M.  Biitiv  de  toute  accusation  de  plagiat  en  lui  assurant  l'antér|orj|é. 

£p  e0et ,  lorsque  l'auteur  présenta  i  T  Académie ,  le  10  août  i&lf.,  son  premier  mémoire  sur  les  jna- 
fodie»  orgapiquee  du  cour ,  op  n'avait  encore  que  faiblement  distingué  ^épaiasftsemeftt  de  cet  organe 
cVavee  la  dilatation  de  ses  parois,  et  de  l'augmentation  de  ses  cavité»  désignées  sous  le  nom  4'anévrisme; 
fp  paraissait  avoir  confondu  sous  la  dénomination  d'épaississemenl  «n  état  inverse  (  c|  tout  opposé  *ou» 
le  rapport  anatomique  et  physiologique.  On  ne  semblait  pas  avoir  distingué  l'augmentation  simple  de 
•utrilion  des  parois  musculaires  du  cœur,  d'avec  les  vices  ou  les  altérations  plus  ou  moins  profondes 
f«e  peut  présenter  celle  nutrition.  A  cette  époque  «  M.  Cobvisabt  nommait  ces  espèces  d'altérations, 
fm4»rifmte$  aêt>f» ,  «ans  déterminer  les  circonstances  et  les  caractères  anatoiniqu*»  qui  tendent  i  dimi- 
nuer ou  même  i  détruire  cette  activité  ,  soit  par  les  ramollissemens ,  soit  par  les  endurcîssetaens  des  na- 

'autres  altérations  résultant  da  l'auflmentalion 


on  -des  colonnes  musculaires  du  cour  et  d'une  foule  d'autres  altérations  résultant  da  l'augmentai 
fp  nutrition  ,  maie  qui  souvent  aussi  peuvent  épaissir  les  parois  sans  les  hjpgrtropUtr.  Ces*  encore  à  la 
tjalmr  époque  que  If.  Posta*  ne  considérait  dans  cet  épaississenient  du  coeur  qu'une  transformation 
«Tane  eubatanee  étrangère  au  tissu  musculaire  de  cet  organe,  et  avait  été  ajosi  conduit  à  ne  regarder 
,  fa4  éfgt  anatomique  que  comme  toujours  passif. 

Ce  fat  alors  que  IL  Beaira  ,  après  dix  année»  enrplovje»,  dans  les  hôpitaux  confiés  à  se»  soins,  à  re. 
gmoîlifr*  oojnparer  et  rapprocher  entre  elles  un  grand  nombre  d'observations  confirmées  par  Traspec* 
.  fiqB  çfdavéri^m) ,  ewaja  de  démontrer ,  gui»  son  premier  mémoire ,  gue  la  dénomination  é^ané^i-faune 

4e  1»  dilata^on du  canrj  juc  l'activa^  jron  oéo^lemejat  ajtrîbji^e  i  une  M}*** 
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Cet  observateur  distingua  trois  formes  d'hypertrophie 
du  cœur. 

Dans  la  première  formé ,  les  parois  d'une  ou  de  plusieurs 
cavités  du  cœur  sont  hypertrophiées ,  sans  que  ces  cavités 
aient  augmenté  ou  diminué  de  capacité  :  c'est  l'hypertro- 
phie simple. 

Dans  \ôl  seconde  forme  y  les  parois  des  cavités  sont  hyper- 


d'une  véritable  augmentation  de  nutrition  dn  tirn  museubire  ;  que  eette  augmentation  de  — ttinss 
ne  ee-existait  pas  toujours  avec  la  dilatation;  que  la  dilatation  et  répaississement  réunis  ne  oonrtitnaieat 
pes  l'augmentation  d'aotivité  des  parois  musculaires,  puisque  l'auteur  avait  vainement  cherché  i  en 
trouver  les  dispositions  anatomiquee  dans  nn  grand  nombre  d'observations  ;  que  souvent  sa  osntrsire, 
les  ea viles  du  cœur  étaient  très  diminuées  (  disposition  dont  la  première  découverte  parait  appartenir 
à  M.  Bhtu  );  et  qu'enfin  l'activité  morbide  du  cœur  s'aAnblissait  en  raison  de  ses  compBcatisss , 
surtout  lorsque  répairsissement ,  doué  d'abord  des  caractères  du  tissu  musculaire ,  mais  perdant  ea» 
•uite  de  sa  densité,  de  sa  consistance,  de  sa  couleur,  devenait  d'un  bran  fbneé,  se  ramolsâonit,  se  itJI- 
^shait;  on  lorsqu'il  présentait  une  disposition  inverse,  c'est»i-dire  un  endurcissement  dn  soa  thrs, 
rencontré  le  plus  souvent  dans  les  piliers  et  les  colonnes  de  la  cavité  des  ventricules. 

Tels  sont  les  résultats  les  plus  marquans  du  premier  mémoire  sur  lequel  ai.  CoavisiST  fut  chargé, 
en  1811 ,  par  l'Académie ,  de  lui  faire  un  rapport ,  mais  que  ses  nombreuses  occupation*  ne  M  laav 
aèrent  pas  le  temps  de  vous  présenter.  Ifous  allons  poursuivre  l'analyse  des  autre»  oaémetrsi  ds 
M.  Bsitot  ,  que  Ton  ne  doit  considérer  que  comme  le  développement  des  idées  et  des  obsomajani 
consignées  dans  la  première  partie  de  son  travail. 

Chacune  des  formes  de  l'hypertrophie,  considérée  plus  particulièrement  dans  le  TTwtajonle  gauche. pi 
ratt  surtout  avoir  été  approfondie  dans  le»  trois  mémoires  présentés  successivement  depoie  pins  d*«œ 
année  à  l'Acar  émie.  Ainsi,  M.  Btirn ,  suivant   dans  son  deuxième  mémoire  h  même  marche  ana- 
lytique ,  commence  par  eiposer  des  faits  et  des  observations  propres  à  établir  la  première  caps  oc  d'hy- 
pertrophie suivante  :  l'Jp*usu**ment  «est  ditatstion  du  ptutricul*  gauche.  Cette  altération  est  d'abord 
sidérée  i  son  état  primitif  et  ensuite  avec  les  diverses  complications  dont  elle  est  souvent 
Chacune  de  ces  observations  présentées,  avec  les  piéets  anatomiqoes,  i  plusieurs  sociétés  4s 
est  suivie  de  vénérions  dont  on  peut  tirer  pour  la  physiologie  pathologique  des  conséquence! 
et  avantageuses. 

Le  troisième  mémoire  a  pour  bot  de  faire  connaître  et  de  déterminer  le*  signes  caractéristiques  et 
les  altération»  organiques  propres  «ex  hypertrophie*  du  erafrteufe  gamck»  «f  du  —ntricul»  droit  t  «est  *V 
SMMftien  d*  Uur»  eawitit. 

Sssâs  avait  déjà  consacré  un  des  articles  de  son  bel  ouvrage  à  la  diminution  de  volume,  à  b  peti- 
tesse des  cavités',  au  dessèchement  du  cour. 

M ALPisst  et  Fâsatct  os  Hildm  parlent  de  cours  petits,  ridés,  flétris;  CotvuuiT  fait  mention  dn  ré- 
trécissement du  ventricule  gauche  ou  droit ,  de  la  diminution  des  cavités  .  produite  par  la  rètrsctnlsi 
des  pare» ,  à  b  suite  des  indurations ,  des  altérations  cartilagineuses  et  osseuses  des  valvules  triesnaséai 
et  mitrales. 

Dans  les  observations  que  M.  Baarar  a  recueillies ,  il  a  observé  que  le  volume  du  eorar'  n'était  pas 
sensiblement  ahéié  ;  que  les  ventricules  étaient  cependant  plus  charnus  que  dans  Tétât  naturel,  et  qee 
l'épajaussement  musculaire  était  évidemment  formé  aux  dépens  de  b  cavité ,  sans  cependant  parafer* 
présenter  aucune  trace  d'altération  quelconque. 

Ce  tromème  mémoire  contient  six  observations  remarquables,  tant  sous  b  rapport  de  b  descripuss 
des  symptômes ,  que  sous  celui  de»  détails  «Tanatomie  pathologique. 

Le  quatrième  est  consacré  à  faire  connaître  Tkjpttnpki*  d—  sareis  du  tmurjmmU  à  feer  dUtdêtkm. 
L'auteur  a  reconnu  eette  disposition  morbide  dans  dix  observations  détaiHèes.  Il  exposa  cassa*  h* 


oJhBnm»  degrés  dVportrophic  dsns  b  ventricub  ganchs  t  dans  b  ventricule  droit ,  daaabs«s«i 
^  fait  rmws^aier  em^lb  set  bb 
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trophiées  en  înême  temps  que  la  capacité  de  ces  cavités  est 
augmentée  :  c'est  Yhypertrophie  excentrique  ou  l'anéyrisioe 
actif  de  Corvisart. 

Dans  la  troisième  forme ,  l'épaississement  hypertrophique 
du  cœur  coïncide  avec  la  diminution  de  capacité  de  ses 
cavités,  comme  si  l'hypertrophie  s'était  opérée  à  leurs  dé- 
pens :  c'est  Yhypertrophie  concentrique. 


celés  et  de*  oreillettes;  qu'elle  icric  dans  les  colonnes  charnue»  et  dam  fa  diffères*  peint»  de*  pnrèi* 
des  cavités  ;  et  qu'elle  offre  diffèreoa  degrés ,  selon  la  dilatation  plus  ou  moins  grande  et  les  dimension* 
proportionnelles  des  cavités  correspondantes. 

Ces  diverses  nuances  d'altérations  sont  décrites  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  BaaTiaV 

D'après  les  travaux  et  les  recberehea  qne  cet  auteur  a  présentés  i  l'Académie ,  il  a  été  conduit  à  re- 
connaître, 1*  que,  dans  les  différentes  espèces  de  lésions  organiques,  le  tissu  musculaire  peut  Aire  plus 
on  moins  altéré  ;  2°  que  le  cœur  s'épaissit  en  se  dilatant  et  sans  se  dilater;  S9  que  répaistissement  des 
pereis  offre  deux  caractères  anatomiques  différent,  l'augmentation  ou  l'altération  de  la  nutrition,  tantôt 
simultanés,  tantôt  exiatansjsolémenl;  4°  M.  Bk«t»  prouve  que  répaistissement  par  hypertrophie,  ob|et 
principal  des  mémoires  qne  nous  venons  d'analyser,  offre  trois  formes  différentes  ,  dont  deux  -n'avaient 
pas  été ,  avant  Tannée  lSii ,  rattachée*  i  la  doctrine  des  maladies  du  cœur  ,  et  que  nous  avons  déjà 
indiquées  plus  haut ,  c'est-à-dire  l'sugmenUtion  du  volume  du  eœui  sans  accroissement  des  cavités ,  et 
la  dimioution  des  cavités  causée  par  l'hypertrophie;  5°  il  pense  que  la  dénomination  d'ane*vrtMi«  n'est  ' 
applicable  sous  aucun  rapport  à  ces  deux  espèces  d'altérations ,  et  qu'elle  n'a  été  donnée  à  répaieaisw 
ment  joint  à  la  dilatation  des  cavités,  que  d'après  de*  rapports  que  l'on  avait  cru  apercevoir  entre  cette 
dilatation  et  celles  des  parois  artérielles  ;  dilatation  sise*  rare,  et  qne  beaucoup  de  pathotogUtes ,  et 
anrtout  SnniT  ,  Lsnvas  et  Scaupa  ,  ont  révoquée  en  doute  ou  niée  formellement  ;  6*  il  affirme  qu'il 
Csul  bien  se  garder  d'appeler  les  hypertrophies  des  dilatutionê  actives,  parce  que  l'énergie  de  la  paroi 
est  singulièrement  modifiée,  quelquefois  même  très  affaiblie  ,  soit  par  1'endurcissem.éut ,  sok  parle 
ramollissement  de  la  paroi  épaissie ,  et  par  toutes  les  autres  complications  {  7°  il  pense ,  enfin ,  que 
répaississement ,  avec  ou  sans  dilatation  des  parois,  doit  être  distingué'  d'après  ses  caractères  anato- 
miques ,  et  non  d'après  les  phénomènes  physiologiques  qui  sont  si  nombreux  et  si  variables. 

Os  divers  aperçus  pathologiques,  confirmés  depuis  par  des  travaux  récens  et  recommandantes,  mai* 
que  nous  n'avons  pas  dû  citer,  nous  étant  surtout  appliqués  à  faire  connaître  les  altérations  organiques  du 
eœur  sur  lesquelles  If.  Bebtih  a  le  premier  ou  l'un  des  premiers  fixé  l'attention  des  observateurs,  ne 
seraient  pas  sans  doute  nouveaux  aujourd'hui  ;  mais  si  l'on  se  reporte  à  l'époque  où  l'auteur  a  présenté 
•an.  premier  mémoire,  dont  les  autres  ne  sont  que  le  développement,  on  verra  que  ses  travaux  sent  loin 
éTavoir  été  sans  utilité  pour  la  science. 

Les  distinctions  admise»  par  l'auteur  sont  déduites  d'un  grand  nombre  dé  faits  bien  observés,  et  qui 
ont  demandé  beaucoup  de  sagacité  et  de  patience  dans  les  recherches  anatomiques.  L'auteur  a  toujours 
eai  soin  de  s'en  tenir  i  la  description  exacte  des  faits ,  et  de  rallier  les  symptômes  arec  les  divers  résulta' t» 
.i»umi«  par  l'anatomie  pathologique. 

Aussi  pensons-nous  que  les  travaux  de  M.  Bsana  n'ont  pu  que  concourir  aux  progrés  de  là  connais- 
aance  de  ces  maladies  ;  nous  croyons  même  qu'ils  y  ont  déjà  servi,  et  que  la  classe  ne  sera  que  jufte 
envers  H.  Bkxti*  ,  en  accueillant  favorablement  ses  travaux ,  et  en  reconnaissant  l'antériorité  de  ses  re- 
cherches sur  plusieurs  altérations  organiques  du  cœur.  Qu'il  nous  soit  permis  de  nous  féliciter  de  voir 
„  bous  communiquer  le  fruit  de  ses  veilles ,  !e  fils  d'un  homme  que  l'Académie  compta  parmi  ses  membres 
le*  plus  distingués  ,  et  qui  a  laissé  des  souvenirs  glorieux  dans  les  sciences  anatomiques. 

Signé  D0MÉR1L,  PELLETAN,  PINEL,  rapporteur. 

L'Académie  approuve  le  rapport  et  en  adopte  les  conclusions. 

Certifié  conforme  i  l'original  : 
Lt  ucréUirê  parpétual ,  con$$Ulêr  d'Etat,  officier  de  Parère  royal  de  la  Légiom  d'àotasur» 

B.  CUYiMU 


3te  MALADIES  Ï>TT  CtÉVt  SIC  *ÀftttCULIER. 

Dirais  M.  Bénin ,  plusieurs  observateurs  ont  eu  occasion 
éte  rencontrer  les  trois  espèces ,  les  trois  formes  d'hyper- 
trophie qu'il  avait  signalées,  et  nous  en  avons  rapporté 
flans  cet  ouvrage  plusieurs  exemples  que  nous  âvonà  re- 
cueillis nous-mêmes  (i). 

Chez  les  auteurs  antérieurs  à  M.  fiertin ,  on  ne  trouvé 
réellement  aucun  fait  qui  se  rapporte  eiactement  à  sa  troi- 
sième forme  d'hypertrophie  (hypertrophie  concentrique). 
Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de  la  première  forme  (hypertro- 
phie simple). 

Dans  une  observation  qu'il  a  rapportée  dans  sa  17*  lettre, 
ttorgagni  dit  positivement  que  la  cavité  du  ventricule  droit 
était  a  l'état  normal ,  mais  que  les  parois  de  ce  ventricule 
étalent  très  épaissies  :  vênïkicuUjs  é>èxter  cayeam  quidêi 


■b^ 


(!)  H.  le  professeur  Cruveilhier  êstva  notre  connaissance ,  le  seul  observa- 
teur qui  ait  contesté  l'existence  de  l'une  des  formes  de  l'hypertrophie  du  eœtr 
établies  par  If»  Berlin  »  savoir  l'hypertrophie  concentrique.  Les  raisons  qu'allègue 
m  Mrnt  airatotnc-patbologiste  contre  l'existence  de  cette  forme  d'hypertrophie, 
ttftblerateflt  prouver  qu'il  n'a  pas  lu  avec  attention  les  faits  rapportés  dans  te 
Traîii  dés  maladies  du  cœur,  de  i8a4  ;  car  aucune  de  ces  raisons  n'est  réellement 
applicable  aux  faits  dont  il  s'agit» 

«  s»èf  Mis  que  j'ai  eu  orrasion  d'observer,  dit  M.  Cruveilhier,  ne  me  {ttfflfet* 
•tMlt  pas  d'admettre  l'hypertrophie  concentrique.  L'effacement  de  la  cavité,  Pi- 
épaisseur  des  parois,  proportionnellement  plus  considérable  ,  me  paraissent  le 
•résultai  du  genre  de  mort.  Lr  coeur  de  tous  les  suppliciés  que  j'ai  eu  occasion 
»  d'examiner  m'a  offert  ce  double  phénomène  au  pîus  haut  degré.  Les  parois  tetf* 
atrictriafres  se  touchaient  dans  tous  leurs  points.  J'ai  fait  la  même  obser ratios 

•  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  une  mort  violente.  Les  cœurs  hypexUa- 
»  phiés  concentriquement  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  (  MM.  Bertin  et 
t BoniHaud  )  me  paraissent  des  cceurs  plus  ou  moins  hypertrophiés,  que  la  mort 
il  surpris  dans  toute  leur  énergie  de  contractante.  On  peut  d'ailleurs  s'en  con- 
vaincre ep  voyant  la  facilité  avec  laquelle  ces  ventricules,  sans  cavité  propre- 

•  tient  dite,  se  laissent  dilater  par  l'introduction  de  plusieurs  doigts.  •(  Yoy. 
l'art.  Hypertrophié,  du  Diet.  de  mèd.  et  de  chlr.  pràtiq.) 

Les  observations  d'hypertrophie  concentrique  que  nous  allons  rapporter  dans 
la  première  section  de  ce  chapitre  répondront,  de  la  manière  là  pf  us  victorieuse 
aux  objections  de  M.  Cruveilhier,  si  compétent,  d'ailleurs,  en  matière  d'anatomie 
patnotôfiqde  §  cette  branche  de  la  médecine  que  Ses  travaux  ont  contribué  puis- 
samment à  illustrer. 


SlÉtmfitM  HiMtLÂM  ,    SEfc  CRÀ&ISSIMÀS   PAfttËtfiS  ËIIeSÀT.  (  & 

Sidit.  et  Caiis.  morbor. ,  efc.  ;  Epis  t.  XVII ,  art.  ai.) 

Rdfsféri  admet  formellement  l'espèce  d'hypertrophié 
dont  il  est  ici  question ,  comme  le  prouvé  le  passage  sui- 
tfàïit  clé  Ses  Institutions  de  médecine  :  f nterdum  moles  tan- 

WM    CÔRDÏâ    iPSA    Y1DÉTUR    AUCTA,    QUÎN    ÏAMEN   JUSTO    MAJOR 
ÊAtEXRÙtt  ÂMPLÎTUDO  DICI  POSSIT. 

Enfin  ,  CôrvisaK  lui-même  a  puhlié  dans  son  ouvragé 
fiîi  exemple  d'hypertrophie  simple  du  ventricule  gauche. 
Chût  un  malade  mort  d'un  anévrisme  de  l'aorte,  «  le  vén- 
»  trlculè  gauche  du  cœur ,  sans  e'tre  dilaté  ,  offrait  des 

»  PAROIS  BEAUCOUP  PLUS  EPAISSES  ET  BIEN  PLUS  FORTES  QU*  ELLES 

»  né  lé  sont  ordinairement,  et  déjà,  ajoute  Corvisart  y  cette 
ajbrcè  du  'Ventricule  gauche  non  dilaté  explique  comment  ta 
f  drossé  de  l 'aorte,  qui  recevait  la  vive  projection  du  sang  par 
h  cè  ventricule,  trop  fort  pour  céder,  a  dû  subir  une  ditaiatioh 
»  à  laquelle  le  cœur  se  refusait,  i  (Op.  cit. ,  pag.  3$5.} 

Lé  lecteur  trouvera  dans  le  cours  dé  ce  chapitre  le  ré- 
sultat des  recherches  qui  nous  sont  propres  sur  les  causes , 
tti  slgûés  et  les  effets  de  l'hypertrophie  du  cœur,  soit 
tjtfëlle  existe  Saiis  dilatation  ni  rétrécissement  des  cavités 
Aé  eét  drgafté ,  soit  qu'elle  co-existé ,  au  contraire ,  avec 
l'tffl  6u  l'àtftre  de  Ceâ  deux  états  morbides.  Nous  ajoute- 
fttfis  seulement  ici  que  dans  la  plupart  des  organes  creux 
autres  que  te  cœur ,  nous  avons  observé  (  et  d'autres  ont 
fait  là  même  observation)  les  trois  formes  d'hypertrophié 
admises  pour  le  cœur  par  M.  fiertin. 


PREMIÈRE  SECTION. 
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HUSCULAlltE   DU   CGBUR. 


l/hypertrophïe  du  tissu  musculaire  d!u  cœur 
ant  bien  moins  souvent  à  l'état  simple  qu'à  IV 


cœur  se  rencon- 
trant bien  moins  souvent  à  l'état  simple  qu'à  P&at  de  t*>m- 
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lunaison  avec  quelque  autre  maladie  de  cet  organe,  il  n'est 
pas  étonnant  qu'un  grand  nombre  des  observations  que 
nous  avons  déjà  rapportées ,  soient  des  exemples  de  l'affec- 
tion qui  fait  l'objet  de  ce  ebapiire. 

La  péricardîte  et  surtout  l'endocardite  chroniques  sont 
desmaladiesavec  lesquelles co-existe  presque  constamment 
l'hyperlrophie  du  tissu  musculaire  du  cœur.  Et  pour  qui 
le  lecteur  ne  puisse  conserver  aucune  espèce  de  doute  à  cet 
égard,  il  nous  suffira  de  mettre  sous  ses  yeux  on  relevé 
exact  des  observations  d'endocardite  et  de  péricardîte  chin* 
niques  consignées  dans  les  deux  premiers  chapitres  de  cet 
ouvrage. 

Nos  cas  de  péricardîte  chronique  sont  au  nombre  it 
sept(Observ.  ao%  ai%  22%  a3%  24%  ^5%  %6r).  De  tn 
sept  cas,  il  en  faut  retrancher  deux  (Observ.  a5t-  et  ï(?  , 
comme  ne  contenant  pas  des  dé  ails  complets  sur  l'état  du 
cœur.  Restent  cinq  cas,  parmi  lesquels  il  n'en  est  aucun 
dans  lequel  on  n'ait  constaté  l'existence  d'une  hyperlropbîf 
du  tissu  musculaire  du  cœur. 

Le  chiffre  de  nos  endocardites  chroniques  s'élève  à  trente- 
quatre  (Observ.  43%  44%  5i%  5 2e  53%  54%  55%  58%  5tf, 
60%  61%  62%  63%  64%  65  ,  66%  67%  68%  69",  70%  7; 
72%  73%  j4%  74'  bis,  75%  76%  77e ,  78%  79%  8 
82%  83').  De  ces  trente-quatre  cas,  il  en  est  six  (Obs.  54', 
55%  6i%73%  74°  et  74°  bis  qui,  faute  de  détails  suffcu» 
sur  l'état  du  cœur,  ne  doivent  pas  être  placées  eu  ligne  de 
compte.  Les  vingt-huit  cas  testans  nous  offrent  tousdw 
exemples  incontestables  d'hypertrophie  du  tissu  muscu- 
laire du  cœur. 

D'où  il  suit',  en  définitive,  que  sur  trente-trois  cas . 

décrits  d'endoeardile,  de  péricardîte  ou  d'endo-péricardifo  I 
terminées  par  épaississe  ment ,  induration  des  tissus  affeew  I 
ou  par  le  développement  des  diverses  productions  déeni»! 
ailleurs,  il  n'en  est  pas  un  seul  où  l'on  n'ait  trouvé 
d'hypertrophie  du  tissu  musculaire  du  cœur. 
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Nous  recommandons  à  toute  l'attention  du  lecteur  ce 
remarquable  résultat,  cemppoii  important  sur  lequel  nous 
reviendrons  en  traçant  l'histoire  générale  de  l'hypertro- 
phie du  tissu  musculaire  du  cœur,  et  que  tendront  à  con- 
firmer les  observations  qui  vont  suivre. 

Ayant  déjà  rapporté  trente-trois  cas  d'hypertrophie  du 
cœur  (cl  ces  cas  nous  présentent  la  maladie  sous  toutes  ses 
formes  principales.)  ,  nous  aurions  pu  ,  à  la  rigueur,  nous 
dispenser  d'en  consigner  ici  de  nouveaux  exemples,  Toute- 
fois, comme  la  matière  est  d'un  grand  intérêt ,  nous  avons 
cru  devoirfuire  précéder  l'élude  généralederhypertrophie 
musculaire  du  tour  de  vingt-une  autres  observations  par- 
ticulières que  nous  avons  divisées  en  deux  séries.  Dans  la 
première  série  se  trouvent  les  observations  relatives  àl'by- 
pertrophic  de  chacun  des  deux  ventricules'(i),  et  dans  la 
seconde  celles  d'hypertrophie  affectant  à  la  fois  plusieurs 
des  envi  tés  ou  même  toutes  les  cavités  du  cœur.  J'appellerai 
celle-ci  hypertrophie  multiple  ou  générale,  et  l'autre  hyper- 
i  •m-tiellc. 


■    l'.iïonspas  cru  nëresâiii 
trophie  'les  oreill 


insacrer  des  catégorie»  spéciales  d'ob- 

'  à  telle  de  la  cloison  et  des  colonne) 

1  l'hypertrophie  de  tes  parties, 

;iii«  qu'il  ni^een  influe  lemps  uni:  livpt-rlriiphie  des  venlriculeih  Nous  verront 

,i::i  il.,ii!  plus  l.nii  muas  lorl  <  urieu*,  dans  lequel  une  (norme  hypertrophie  des 

durnues  du  reiïtricute  di'oil  a  paru  coïncider  avec  une  atrophie  des  pi- 

nis  de  ce  vecmiculc. 
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PREMIÈRE  SÉRIE  D'OBSERVATIONS. 


S  I.  Observations  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche, 

1°  Hypertrophie  simple  ou  avec  capacité  normale  de  la  cavité 
•ventriculaire. 

OBSEHVATION  «î<. 

Homme  de  fiS  ans.  —  Bittetneos  du  cœur  forts ,  »tec  bruit  sourd ,  concenlri. 
—  Attaque  d'apopigf  ie.  —  Hypertrophie  simple  du  ventricule  gauche.  —  Epjn- 
cheuient  de  sang  dans  les  ventricules  cérébraux. 

Péchard,  âgé  de  65  ans,  paveur,  ayant  le  cou  gros  et 
court,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  taille  moyenne, 
fortement  constitué,  d'un  caractère  doux  et  tranquille, 
était  sujet,  depuis  quatre  à  cinq  ans,  à  des  maux  de  tête  et  à 
des  étourdisse  mens,  quelquefois  suivis  d'une  perte  de  con- 
naissance momentanée  :  ces  accidens  étaient  ordinairennn 
calmés  par  d'abondans  saignemens  de  nez.  Depuis  quelques 
jours,  cet  homme  éprouvait  des  étourdissemens  plus  vio- 
lera que  de  coutume,  et  attendait  qu'une  heureuse  épistaxis 
vint  l'en  délivrer,  lorsque,  le  i3  septembre  1822,  pendant 
qu'il  travaillait  avec  ses  camarades ,  il  tomba  tdotrà-conp 
privé"  de  connaissance.  11  fut  apporté  à  l'hôpital  Cochin, 
où  nous  l'examinâmes ,  à  dix  heures  du  soir. 

Il  était  couché  sur  le  dos  et  immobile.  Il  avait  vomi  une 
bile  verdàtre ,  et  rendu  involontairement  ses  matières  fé- 
cales dans  le  lit  :  son  visage  était  injecté ,  sa  tête  penchée  i 
droite,  et  la  bouche  tournée  du  même  coté;  la  pupilU 
droite  était  plus  dilatée  que  la  gauche  ;  on  observait  nr» 
perte  absolue  de  l'intelligence  ,  du  sentiment  et  des  mou- 
vemens  volontaires  ;  les  membres  droits  exécutaient  quel* 
qnesmou.veraen&  automatiques,  mais  les  gauches,  soulevés  et 
abandonné»  à  leur  poids,  tombaient  comme  des  oerpi 


inertes  ;  la  respiration  luit  irrégulière  et  stertoreus^par 
intervalles} pouls  grand,  fort,  superficiel,  un  peu  fréqûtnt; 
les  battemens  du  cœur,  particulièrement  cttrx  .chr  ventri* 
cule  gauche,  étaient  forts,  et  les  bruits  concentrés  et  sfttirds. 

Diagfostic  —  Hypertrophie  du  ventricule  gauche*;  hémev* 
rhagie  cérébrale. 

■  On  pratiqua  sur-le-champ  une  saignée  de  4  pblett.  f  et  des 
sinapismes furent  appliqués  aux  pieds. 

Le  i4j  à  neuf  heures  du  matin,  peu  de  changement  y 
quelques  secousses  convulsives  dans  le  bras  gauche,  inter- 
mittence et  irrégularité  du  pouls  (une  saignée  de.  &palett.f 
potion  avec  10  gr.  d'émétique,  pour  en  prendre  tme-ctsUlerie 
d'fœure  en  heure) . 

Dans  la  journée ,  voici  ce  que  l'on  observa  :  difficulté  de 
la  déglutition ,  continuation  de  la  sterteur  intermittente  ?  le 
bras  le  plus  paralysé  ayant  été  pincé ,  a  fait  un  lége*  mou- 
vement pour  se  retirer  ;  les  paupières  ,  le  globe  de  Verni  f 
le  sourcil  et  les  ailes  du  nez,  surtout  la  droite,  sont  agitée 
de  monvémens  convulsifs;  le  malade  remue  là  mâchoire 
inférieure  et  semble  ruminer)  la  dilatation  de  la  poitrine 
ne  s'opère  sensiblement  que  par  la  contraction  du  dia- 
phragme ;  point  de  vomissemens  ;  borborygmes ,  hoquet , 
selles  involontaires,  sueur  générale. 

À  dix  heures  du  soir,  le  pouls  est  plus  irrégulier,  lent ,< 
la  déglutition  plus  laborieuse ,  la  résolution  des  membres 
est  complète. 

Le  1 5  au  matin,  ronflement  stertoreux  domina,  mai? 
moins  bruyant;  strabisme;  roulement  des  yeux  j  agita tkrt* 
convulsiVe  des  ailes  du  nez;  nul  signe  de  sentimertt  ttf 
de  mouvement  (même potion,  20  sangsues  à  chaque  tempe, 
>vèsic.  aux  jambes).  •  -       ' 

Le  soir,  visage  pâle  et  livide ,  sueurs,  alternatives  <fc 
suspension  de  la  respiration  et  de  sterteur  ;  pouls  petit  4t 
très  inégal ,  selles  involontaires ,  point  de  vomissement.  •* 
Mort  &  huit  taures, 

a3, 
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j4Tttopsie  cadavérique,  la  heures après  la  mort. 

j*  Habit,  cxlèr.  — Cadavre  d'un  homme  robuste  et  bien 
conformé  \  face  pâle  ,  point  gonflée. 

a"  Org.  respirât,  et  circulât.  —  Poumons  Tolumineuï, 
bien  crcpit.ins,  adhérens,  à  peine  engorgés  aux  parties  les 
plus  déclives. 

Cœur  d'un  bon  quart  plus  volumineux  que  le  poing  Ju 
sujet,  arrondi.  L'augmentation  de  son  volume  tient  exclu» 
sivement  à  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  ,  qui  sem- 
ble constituer  le  cœur  tout  entier ,  et  dont  les  parois ,  à  la 
partie  moyenne,  ont  environ  i4  lignes  d'épaisseur  :  celle-ci 
diminue  vers  le  sommet ,  et  aussi  un  peu  vers  la  base.  Les 
colonnes  charnues  sont  très  robustes.  La  cavité  ventricu- 
laire  offre  très  sensiblement  sa  capacité  naturelle. 

Le  ventricule  droit  rirait  n'être  qu'une  sorte  d'appendice 
du  gauche.  Lu  cloison  ventriculaire,  hypertrophiée  daus 
la  même  proportion  que  le  ventricule  gauche,  semble  lui 
appartenir  en  propre. 

Les  deux  oreillettes  sont  épaissies  ;  la  droite  est  plus  am- 
ple que  .la  gauche. 

Le  tissa  du  cœur  est  rouge  ,  ferme  et  vermeil. 

Les  orifices  et  leurs  valvules  sont  dans  l'état  normal. 

L'artère  coronaire  gauche  est  beaucoup  plus  volumi- 
neuse que  la  droite. 

L'aorte,  dilatée  à  son  origine,  plissée  et  comtaie  bosselée 
à  son  extérieur,  contient  des  caillots  de  sang.  Sa  face  interne 
est  jaune  *  rugueuse,  ulcérée,  et  parsemée  de  plaques, 
dont  les  unes  sont  cartilagineuses,  elles  autre»  ossifiées, 
minces,  et  semblables  à  des  coquilles  d'œuf.  La  surface  du 
ulcérations  est  rougeàtre;  autour  d'elles,  le  tissa  artériel 
est  friable  et  comme  terreux  ;  elles  intéressent  la  membrane 
interne  et  la  moyenne.  Les  parois  de  l'aorte,  généralement 
épaissies  dans  toute  sa  longueur,  crient  sous  l'instrument 
qui  les  divise  ;  elles  réagissent  cependant  assez .  fortement 
sur  le  doigt  introduit  dans  le  tube  artejiel.  Les  yaiisseiiH 
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de  la  membrane  cellpieuse  sont  ttèssbombreax ,'  rouges  et 
comme  injectés.  La  membraàejibrîneuse)  dans  1'épaisseuç 
de  laquelle  semblent  situées  plusieurs  des  plaques  osseuses 
indiquées ,  se  sépare  facilement  des- autres.  Les.  artères  qui 
naissent  immédiatement  de  l'aorte,  celles  de  là  base. du 
crâne  et  leurs  ramifications ,  les  ophthalmiques  %  sont  éga+ 
lement  inottstées  de  lames  cartilagineuses ,  calcaires,  ou 
plâtreuses* 

3°  Organ.  digest.  et  armex.  —  Les  circonvolutions  de  l'in- 
testin grêle  sont  contractées;  elles  contiennent  cependant 
de  la  bile,  ainsi  que  l'estomac. —  La  membrane  muqueuse 
de  celui-ci  est  généralement  rouge  ;  ses  rides ,  très  grosses, 
offrent  une  belle  couleur  rosée;  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin  grêle  est  généralement  pâle.  La  membrane  mu* 
queusedu  gros  intestin  présente  un  fond  verdâtre,  sur 
.  lequel  se  dessinent  des  arborisations  d'une.  Gouleur  rosée 
ou  d'une  teinte  plus  foncée.  —  Le  foie  est  gorgé  de  sang. 
La  véhicule  contient  une  bile  noire.-—  La  vessie,  distendue 
par  l'urine,  s'élève  bien  au-dessus  du  pubis. 

4°  Centr.  nerveux.  — Les  sinus  de  la  dure-onère  dont 
gorgés  de  sang;  les  méninges  en  sont  comme  infiltrées, 
surtout  dans  les  anfractuosités  cérébrales.  Les  ventricules 
latéraux  sont  dilatés  par  une  grande  quantité  de  sa ftg  li- 
quide ;  toutefois,  l'épanchement  est  plus  considérable  dans 
le  ventricule  droit  que  dans  le  gauche  ;  leur  cloison  est  dé- 
chirée* LÀ  substance  cérébrale  est  ferme  et  ponctuée  àe  sang. 

RÉFLEXIONS. 

•  ■  ■ 
Dans  dette  observation  d'une  hypertrophie  simple  du  ven- 
tricule gauche ,  remarquez  bien  qu'il  n'existait  point  cette 
lividité  du  visage,  cet  engorgement  veineux,  cette  infil- 
tration, ces  étouffemens  que  les  auteurs  regardent  comme 
inséparables  de  ce  qu'ils  appellent  anévrisme,  ou  vague- 
ment hypertrophie  du  coeur.  C'est  qu'en  effet  ces  symptô- 
mes n'appartiennent  point  à  l'hypertlroptiie,  et  n'indiquent 
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au  contraire  qu'un  obstacle  à  la  circulation  veineuse.  Or, 
dans  le  cas  présent,  non  seulement  il  n'y  avait  point  d'ob- 
siacle  au  cours  du  sang,  soit  veineux,  soit  artériel,  mais 
encore  le  mouvement'  et  l'impulsion  communiqués  à  lu 
masse  sanguine,  étaient  tellement  actifs  et  impétueux,  qu'il 
en  est  résulté  des  héaiorrhagies ,  à  l'une  desquelles  le  ma- 
lade a  succombé. 

■j*  Hypertrophie  excentrique  on  afOû  dilatation  île  lu  t-avik 
■vchtrivuiaire. 

OBSERVATION  Ht*. 

Gomme  de  5g boî.  —Plusieurs  Humqds  de  poitrine.  —  Plus  tard,  symptiœes 
d'entrisme  de  l'aorte  sous-iteroale.  —  Point  d'iniill  ration  générale  ,  ni  d'Mcite, 
ni  d'orlbopnée. — Congestion  cérébrale,  par  suite  de  la  roin[ire*sion  exertu 
par  la  tumeur  Bnd»rism»lc  sur  la  teine-cave  luperieure.  —  Dyperlrouhie  do 
ventricule  gauebe,  avec  dilatation  légôre.  —  Valvules  du  cœur  à  l'état  normal. 
—  Aoétrisme  de  l'aorte .  avec  état  créUn-é  des  parois  du  vaisseau. 

Jouin  (Louis-Koche) ,  porteur,  âgé  de  59 ,  était  malade 
depuis  dix-huit  mois ,  lorsqu'il  fut  admis  dans  le  service 
dalaCharné  (n"  4,  salle  Seint-Jenn-de-Dieu),  le  4  avril  i8I3. 
Il  disait  avoir  éprouvé  des  fluxions  la  poitrine.  A  l'âge 
de  sa  a  «8  ans,  il  avait  en  aussi  les  bras  enflés. -C'est  depnii 
1 8  mois  feulement  que,  sans  cause  àiui  connue,  il  lai  «tait 
survenu  une  petite  grosseur  dans  la  régi oa  droite  du. ster- 
num. En  même  temps,  le  malade  s'aperçut- qu'il  n*  pou- 
vait se  livrer  à  quelque  exercice  fatigant  ou  monter  un  es- 
calier ,  sans  éprouver  des  palpitations  et  des  étou^emens- 
ïl  eut  aussi,  à  différentes  reprises ,  des  cràcUamens  de 


(•)  M«Wi  «  «M'àFflateMiMi,  il  y  1  tra»  me-is.il  fol  saipé.  WP 
abondamment,  «pris  quoi  on  p»e«rifit  l'application  «kl*  (U"*»»*  r»*!"*» 
iir  U  régiou  .leruale.  Lemolade  ayant  rtfuié  es  dernier  njoje»,  il  tortttdcllio- 
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Voici  ce  que  nous  observâmes  au  moment  de  Ventrée  : 
À  droite  du  sternum ,  dans  l'étendue  de  denX'poitàea»  4m# 
la  région  correspondante  à  l'origine  de  l'aorte,  -on.  oi#ej:Ye 
un  relief  très  sensible ,  une  sorte  de  tumeur  en  forme  de 
-voussure.  Cette  tumeur  présente  des  baltejneos  isochrones 
ai^  pouls ,  ei  en  appliquant  la  main  à  sa  surface  on  sent  un 
frémissement  vibratoire  ou  cataire  très  distinct.  La  percus- 
sion pratiquée  sur  cette  région  donne  un  son  m%t«  La  ré- 
gion précordiale  elle-même  rend  un  son  clair  dan*  toute 
son  étendue,  si  ce  n'est  vers  la  tumeur  où  il  y  a  de  lama- 
tité  (un  pouce  carré). 

Lesbattemens  du  cœur  sont  réguliers,  un  peu  étendus, 
mais  d'ailleurs  assez  normaux.  Les  bruits  qui  les  accompa- 
gnent sont  un  peu  forts,  et  on  les  entend  très  bien  diwala 
région  sous  claviculaire  droite  (il  semble  que  la  tumeur  en 
les  propageant  en  augmente  l'intensité).  , 

Le  pouls  radial  est  égal  des  deux  côtés ,  la  respiration 
est  faible  en  arrière,  et  l'on  entend  à  la  partie  supérieure, 
da  côté  gauche ,  un  ronchus  sec ,  très  fort. 

piAGHosTic.*— 'Anévrisme  de  V  aorte  sous-sternah ,  et  proba- 
blement plaques  osseuses  ou  cartilagineuses ,  et  ulcération*  de 
cette  artère.  . 

Prescription  du  5  ami.  —  Saignée  de  3  palet.  ;  comprît*, 
résolut,  sur  la  tumeur;  julep  calm.  avec  acét*.  de  plofnb  3 
gouttes;  2  bouill.,  3  potag.  au  riz. 

6  avril.  Couenne  luisante,  yerdâtre,  à  la  surface  du  caillot. 
Le  frémissement  vibratoire  de  la  tumeur  est  moins  marqué* 

8  avril.  Saignée  de  i  palettes. 

ii  avril.  Les.  battemens  de  la  tumeur  sont  moins  foitt. 

Saignée  de  a  palettes  (point  de  couenne  sur  le  oaillot, 
qui  est  assez  abondant). 

i4,  i5,  16,  ij.  Le  malade  crache  un  peu  de  sang?     . 

1 5  sangsues  autour  de  la  tumeur. 

A  la  fin  du  mois  d'avril ,  la  tumeur  formait  un  relief 
moins  prononcé  (le  malade  mangeait  le  quart)/       . 


;S* 
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3  mai-  Saignée  de  2  palettes  (  le  sang  se  recouvre  d'une 
couenne  légère). 

5  mai.  Insomnie,  langue  sèche,  nausées;  battemens  irré- 
guliers du  cœur. 

Rien  de  nouveau  jusqu'au  :>.:•.  mai.  Ce  jour-là,  on  remar- 
que UDe  bouffissure  assez  considérable  de  la  face,  avec  gon- 
flement énorme  des  veùws  jugulaires. 

28.  Le  malade  accuse  pour  la  première  fois  une  douleur 
dans  la  région  de  la  tumeur;  la  joue  et  les  paupières  du 
côté  droit  sont  fortement  œdématîées. 

1"  juin,  La  veille,  le  malade  est  tombé  tout-à-coup  sans 
connaissance.  Avant  la  visite ,  une  saignée  lui  avait  été  pra- 
tiquée ,  il  avait  repris  sa  connaissance,  mais  la  parole  était 
encore  gênée,  et  la  face  plus  rouge  qu'avant  l'accident. 

5  juin.  Pendant  la  visite,  le  malade  perd  connaissance; 
il  tombe  dans  un  état  comateux ,  et  sa  lespiration  devient 
slerforeuse;  la  face  est  bouffie,  vultueuse  (saignée  3 pale!.; 
lav.  laxal.). — Il  reprend  connaissance  après  la  saignée,  mais 
plusieurs  rechutes  ont  lieu  dans  le  cours  de  cette  journée. 

6  juin.  Le  malade  a  repris  sa  connaissance.  .* 

8.  En  auscultant  en  arrière  dans  le  point  correspondant 
à  la  tumeur,  on  constate,  lorsque  le  malade  parle,  un-trem- 
blottèment  de  la  voix,  une  aorte  à'égopkonie. 

rpVLe  malade  crache  encore  un  peu  de  sang. 

o  et  10  juillet.  Retour  de  l'état  comateux  ;.  point  deré- 
ponse  aux.  questions;  décomposition  des  traits;. râle  tra- 
chéal ■  {Saignée;  bouffl.  de  veau  ,  émet.  3  grains,  lav.  la x.) 

ia.  La  saignée  n'a  pas  donné  de  sang.  —  Le  râle  est  un 
pou-moins  bruyant  {deux  ■vésic.  aux  jambes). 

Dans  la  nuit  le  râle  trachéal  devient  plus  fort  que  jamais. 

i3.  Mort  à  6  heures  du  soir. 

Autopsié  cadavérique ,  3o  heures  après  la  mort.  (  Voy.  Il 
planche  V0.)  -,-.... 

i*  Habit,  extér.  — .  Pâleur  générale  et  amaigrissement  i 
infiltration  considérable  dn  brus  droit.  *.     .  -, 
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a0  Orgaiii  circulât,  et  re$pir*~~  Sous  le  sternum  existe  une 
tumeur,  dont  la  surface  adhère  très  intimement  avec  la  face 
postérieure  de  cet  os  et  des  côtes  correspondantes,  qui  pré- 
sentent une  légère  excavation  pour  recevoir  la  convexité 
de  la  tumeur.  Les  adhérences  s'étendent  jusqu'au  sommet 
du  côté  droit  de.  la  poitrine  ;  séparée  du  sternum,  la  tu* 
meur  présente,  à  l'endroit  de  cette  séparation,  une  matière 
molle,  friable,  qui  n'est  autre  chose  que  de  la  fibrine  coa- 
gulée, altérée,  en  grande  partie  décolorée.  Le  poumon 
gauche  répond  par  son  bord  antérieur  à  la  partie  inférieure 
de  la. tumeur  qu'il  limite;  il  recouvre  complètement  le 
ventricule  et  l'oreillette  gauches  et  environ  les  deux  tiers 
du  ventricule  droit.  11  est  volumineux,  abondamment 
parsemé  de  matière  noire  et  gorgé  de  sang  à  sa  base  et  à 
son  bord  postérieur. 

Située  derrière  la  partie  moyenne  du  sternum,  la  tu- 
meur, en  se  portant  à  droite,  avait  refoulé  le  poumon  cor- 
respondant contre  les  parties  latérale,  supérieure  et  pos- 
térieure du  côté  droit.  Le  poumon,  ainsi  refoulé  par  la 
tumeur  avec  laquelle  ni  avait  cpntracté  de  solides  adhé- 
rences, était  atrophié.  La  tumeur  avait  en  même  temps 
exercé  une  compression  considérable  sur  la  veine-cave 
supérieure ,  la  jugulaire ,  et  la  sous-clavière  droites. 

Après  avoir  i>ien  isolé  la  tumeur  de  ses  adhérences  avec 
les  parties  voisines,  on  voit  qu'elle  est  en  quelque,  sorte 
greffée  sur  le  côté  droit  de  l'aorte  ascendante  ,  laquelle  for- 
mait là  une  poche  ovoïde,  du  volume  de  la  tête  d'un  fœtus. 
La  tumeur  était  longée  par  le  nerf  de  la  huitième  paire. 
Un  peu  flasque,  ou  sentait  .en  la  palpant  quelle  contenait 
une  énorme  quantité  de  sang  en  caillots.  Les  côtes  droites 
semblaient  rentrées  en  dedans ,  et  le  foie  présentait  trois  pro- 
fondes scissures  dues  évidemment  à  la  pression  des  côtes,  dont 
ces  scissures  étaient  pour  ainsi  (lire  le  moule  (le  tissu  du  foie, 
dans  les  points  ainsi  déprimés,  n'était  point  altéré  dans  sa 
structure.) 
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Appuyée  sur  la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère  et 
sur  les  bronches,  la  tumeur  avait  notablement  aplati  ces 
canaux  ,  lesquels  offraient  inférieurement  une  teinte  d'un 
rouge  foncé ,  contrastant  avec  la  pâleur  des  autres  régions 
du  tube  respiratoire. 

L'aorte  ayant  été  ouverte,  voici  ce  qu'on  a  observé  :  sa 
portion  sous-slernale  est  remplie  par  un  caillot,  qui  n'est 
décoloré  que  là  où  il  se  trouve  en  contact  avec  les  parois  de 
la  tumeur;  ce  caillot  est  ailleurs  d'un  noir  foncé  et  com- 
posé de  caillots  secondaires,  entassés  confusément  et  sans 
former  de  couches  distinctes.  A  droite,  on  aperçoit  la  com- 
munication de  l'aorte  avec  le  kyste  anévrismal;  l'orifice  de 
communication  offre  i  pouce  et  demi  de  longueur  sur  i 
de  largeur;  sa  circonférence  est  ellipsoïde.  Les  caillots  dont 
il  a  été  question  plus  haut  étaient  séparés  des  véritables 
parois  delà  tumeur  pard'autres  caillots  bien  plus  anciens; 
et  ceux-ci  étaient  disposés  par  couches  d'autant  plus  den- 
ses ,  qu'elles  étaient  plus  rapprochées  du  kyste  ancvrismal. 
Ces  couches  fibrineitses  adhéraient  entre  elles  par  un  tissa 
lamineux  facile  à  détacher.  Les  parois  du  kyste  semblent 
formées  elles-mêmes  par  les  couches  les  plus  extérieures  du 
coagulum  lamelleux,  couches  organisées  dans  lesquelles 
on  aperçoit  des  faisceaux  analogues  aux  faisceaux  de  fibres 
musculaires  (i);  autour  de  ces  faisceaux  existent  les  produc- 
tions celluleuses  ou  fibreuses  qui  font  adhérer  le  sac  ané- 
vrismal  aux  parties  voisines. 

Les  parois  de  l'aorte,  dilatées  au  point  que  ce  vaisseaa 
offrait  8  pouces  de  circonférence,  étalent  épaissies  et  res- 
semblaient à  du  cuir  blanc.  La  portion  de  l'aorte  ainsi  di- 
latée présentait  des  bosselures  et  des  enfoncemens ,  et  était 
criblée  întcrieurementdeplaques  cartilagineuses,  osseuses, 
plus  ou  moins  saillantes  et  raboteuses. 


(i)  Quelques  aulrts  coni'lie-5  ressemblaient  5  Je  la  chair  décolorée  etitnwt 
friable. 


observations  d'hypertrophie.  363 

Il  existait  une  ligne  de  démarcation  des  "plus  évidente», 
un  véritable  bourrelet ,  q  l'endroit  où  les  parois  de  l'aorte 
se  continuaient  avec  là  circonférence  fie  l'orifice  de  com- 
munication entre  la  cavité  de  ce  vaisseau  et  celle  du  èac 
anévrismal*  Cejbôurrelet,  tipais,  saillant,  indiquait  l'endroit 
où  les  parois  de  l'aorte  avaient  été  ulcérées  elrupturées.  Du 
reste ,  la  structure  du  sac  différait  complètement  de  celle 
des  parois  de  l'aorte  elle-même  ;  ce  kyste ,  formé  de  fibres 
linéaires*  rougeâtres,  résistait  avec  assez  de  force  à  la 
pression  et  à  la  traction. 

L'altération  crétacée  de  la  crosse  de  l'aorte  se  continue 
dans  la  portion  thoraciqtie  descendante  de  ce  vaisseau,,  ainsi 
que  dans  les  troncs  qui  naissent  de  la  crosse,  mais  à  un  fai- 
ble degré.  Cette  altération  va  en  diminuant  dans  la  portion 
abdominale  de  l'aorte,  et  devient  presque  nulle  dans  les 
troncs  qui  en  naissent. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  sérosité.  Le  cœur,  bien 
conformé,  est  un  peu  plus  volumineux  qq'à  l'état  normal. 
Son  tissu  est  un  peu  mou  et  rougeâtre  (i). 

Le  ventricule  gauche  est  sensiblement  dilaté,  et  ses  parois 
sont  uh  peu  plus  épaisses  qu'à  l'état  noriàal  (a).  Les  oreil- 
lettes sont  un  peu  dilatées.  r 

Les  diverses  valvules  ne  présentent  pas  de  notables  alté- 
rations. 

3°  Orgaiu  de  Uinner». —  A  l'ouverture  des  méninges,  il 
s'écoule'  une  abondante  quantité  de  sérosité,  et  la  surface 
du  cerveau  est  abreuvée  du  même  liquide*  Les  ventricules 


I 

(1)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'ouverture  n'a  été  faite  que  39  heures  après  la 
mort,  et  dans  une  saison  chaude ,  circonstances  dans  lesquelles  tous  les  tissus  ten- 
dent à  se  ramollir  et  à  se  décomposer. 

(3)  Comme  nous  avions  consacré  à  l'examen  minutieux  de  la  tumeur  un  temps 
considérable,  nous  en  manquâmes  pour  prendre  v  les  dimensions' du  cœur;  mais 
on  verra  dans  la  planche,  Ve,  où  ce  cœur  est  représenté»  qu'il  existait  bien  réelle* 
ment  une  hypertrophié  excentrique  ou  avec  dilatation ,  à  on  degré  moyen» 
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latéraux  sont  très  vastes  et  contiennent  aussi  delà  sérosité; 
deux  cuillerées  environ  de  ce  liquide  existent  dans  les 
fosses  occipitales  intérieures.  Les  mailles  de  la  pie-mère  en 
sont  infiltrées.  — La  substance  cérébrale  est  un  peu  molle 
et  médiocrement  pointillée  de  sang;  il  en  esL  de  même  de 
la  substance  cérébelleuse. 

Les  artères  de  la  base  du  crâne  sont  milices  et  non  ossi- 
fiées, j 

4°  Organ.  digest.  —  Pointillé  rouge  et  ramollissement 
léger  dans  la  portion  splcnique  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique  (arborisations  noires  dans  quelques  points  de  la 
même  région);  partout  ailleurs,  la  membrane  muqueuse 
est  saine.  —  Gros  intestin  contenant  des  matières  fécales  à 
demi  solides,  parfaitement  sain.  3 

REFLEXIONS. 

Voilà  un  nouveau  cas  dans  lequel  une  hypertrophie  du 
ventricule  gauebe,  avec  légère  dilatation,  n'a  point  donné 
lieu  à  cet  ensemble  de  symptômes  dits  généraux  que  plu- 
sieurs médecins  attribuent  encore  aujourd'hui  à  ce  qu'ils 
appellent  Yanèvrisme  du  cœur.  Hé  bien  ,  chez  ce  sujet ,  les 
valvules  et  les  oriGces  étaient  à  l'état  normal. 

Il  est  survenu,  il  est  vrai,  un  gonflement  des  veines 
jugulaires  et  une  infiltration  du  membre  supérieur  droit 
et  du  visage,  surtout  adroite.  Mais,  ainsi  que  l'a  démontré 
l'ouverture  du  cadavre ,  et  comme  nous  l'avions  d'ailleurs 
annoncé,  pendant  la  vie  ces  accidens  étaient  dus  à  la  com- 
pression exercée  par  la  tumeur  sur  la  veine-cave  supérieure 
et  sur  la  veïne  sous-clavière  droite.  Aussi  les  membres  infé- 
rieurs et  l'abdomen  n'onl-ils  été  le  siège  d'aucune  accumu- 
lation de  sérosité.  Les  accidens  cérébraux  (perte  de  con- 
naissance, difficulté  déparier,  respiration sterloreuse, etc.), 
ont  été  également  le  résultat  de  la  congestion  veineuse  du 
cerveau,  laquelle  dépendait  elle-même  de  l'obstacle  au 
cours  du  sang  dans  la  veine-cave  supérieure. 


L  observation  attirante  est  extrêmement  remarquable  en 
ce  qu'elle' nous  offre  l'exemple  d'une-  hypertrophie  -du  ven- 
tricule gauche,  qui  parait  être  survenue  très  rapidement 
chez  un  individu  affecte  d'un  rhumatisme  aigu, 
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Jeune-  homme  de  as  ans.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  •  avec  baltemen*  vio- 
leris  du  cœur.  —  Mort  environ  uu  mois  après  le  début.  -7  Hypertrophie  avre 
dilatation  du  ventricule  gauche. 

«  Angelot  (Denis),  tailleur,  âgé  de  22  ans,  d'un  tempé- 
»  rament  sanguin,  fut  admis  à  l'hôpital  Cocliin  (12  jan- 
»  vier  f8i 8),  présentant  les  symptômes  d'un  rhumatisme 
»  articulaire  aigu.  Il  se  plaignait  en  même  temps  d'une  dou- 
»  leur  au  côte  gauche  et  vers  la  base  de  la  poitrine,  qui , 
»  du  reste,  était  bombée  et  sonore  dans  toute  son  étendue. 
»  Le  pouls  était  fort,  plein  et  vibrant ,  leè  battements  du 
»  coéUr  étaient  aussi' très  prononcés.  Le  visage  était  un 
»  peu  pâle  ;  la  peau  était  couverte  d'abondantes  sueurs.  La 
»  langue  était  humide  et  blanchâtre;  l'abdomen  tendu  , 
»  sensible  à  la  pression. 

«r  Le  deuxième  jour  après  l'entrée,  les  douleurs  articu- 
»  laires  deviennent  plus  aiguës,  et  les  moindres  mefuvemens 
»  les  rendent  insupportables  ;  la  respiration  est  pénible; 
b  là  langue  présente  de  la  rougeur  sur  ses  Jx>rds  ;  la  soif  est 
»  très  vive  ;'  un  frisson  de  deux  à  trois  heures  est  suivi  d'u&e 
»  eharleur  violente  et  de  copieuses  sueurs.  Les  bâttemens 
»  du  cœur  sont  plus  forts ,  la  (vibrance  du  pouls  est  plus  mar- 
»  qùée. 

»  Même  état  le  troisième  et  le  quatrième  joqrir.  Le  dn- 
»  quième ,  les  symptômes  sont  un  peu  diminues  ;  mais  les 


"T^" 


(t)  Cette  observation  appartient  à  M.  Bertin.f  je  fcxtrai?  du  Traité  et*  w* 
fatv*  d»  artur  de  MW  )♦ 
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»  jours  suivans,  les  douleur s  rhumatismales  forent  porUes 
»  au  plus  haut  degré  d'intensité.  Elles  se  calmèrent  le 
*  huitième  jour ,  la  tuméfaction  des  articulations  diminua; 
»  cependant]  les  battement  du  cœur augmentèrent  de  force.  — 
»  Le  neuvième  jour,  une  douleur  pongitivè  se  fit  sentir 
»  vers  la  douzième  côte  gauche.  Elle  fut  enlevée  par  une 
»  saignée  de  trois  palettes,  mais  se  renouvela  le  lendemain 
»  avec  les  palpitations  et  la  vibrance  du  pouls. 

»  Le  douzième  jour,  les  symptômes  de  rhumatisme  dis* 
»  paraissent  ;  mais  le  cœur  continue  de  battre  avec  la  même 
»  violence  y  et  la  vibrance  du  pouls  persiste.  —  Un  état  de 
*>  constipation  est  combattu  par  des  laxatifs. 

»  Lç  quinzième  et  le  seizième  jours,  les  battement  du  cœur 
»  et  la  vibrance  du  pouls  sont  moins  marqués. 

»  Les  jours  suivans,  le.  malade  se  croyant  entièrement 
d  rétabli ,  se  disposait  à  sortir. 

»  Le  ier  février,  il  éprouve  de  nouveau  une  assez  vive 
»  douleur  au  même  côté  de  la  poitrine;  elle  cesse  le  soir, 
»  $e  renouvelle  avec  plus  de  violence  le  lendemain,  dis? 
»  paraît  encore ,  revient  le  jour  suivant  et  persiste. 

»  Le  5  février  au  soir ,  le  malade ,  après  s'être  promené 
»  assez  long-temps  dans  le  jardin,  éprouve  un  frisson  vio- 
»  lent ,  suivi  de  nausées  et  de  vomissemens  ;  toux  ^  douleur 
»  de  côté  très  aiguë ,  respiration  pénible  et  peine  sterto- 
»  reuse ,  palpitations  tumultueuses.  —  Une  saignée  de  bras 
»  pratiquée  à  minuit  le  soulage  au  point  qu'il  peut  se  lever 
»  et  même  se  promener  le  lendemain;  mais  les  mépei 
î  symptômes  se  répètent  encore  le  soir. 

»  Le  8  février,  survient  une  expectoration  sanguino- 
«  lente  ;  les  membres  commencent  à  s'infiltrer  ;  les  extré* 
»  mités  se  refroidissent;  le  pouls  est  petit  et  irrégulier; 
»  le  malade  ne  parle  plus  qu'avec  la  plus  grande  diffi- 
»  culte  ;  ses  paroles  sont  entrecoupées  de  soupirs  et  de 
»  sanglots ,  et  il  tombe ,  le  g  février ,  dans  un  état  coma- 
p  teux  :  sa^respiration  est  bruyante  et  haute  ;  le  yisagt  qui 


»  était  reste  constamment  pâle,  offre  un  aspect  cadavé- 
»  reux.,  et  la  mort  arrive  le  lendemain  à  huit  heures  du 
»  «oir. 

*  Autopsie  Cadavérique. 

»  Les  poumons  étaient  très  engorgés  par  le  sang»  Le 
9  poumon  gauche  était  un  peu  refoulé  vers  la  partie  supé- 
»  rienre  de  la  poitrine  :  il  était  uni  par  quelques  adhéren- 
»  ces  à  la  plèvre  costale.  Le  péricarde  contenait  une  sérosité 
»  jaunâtre. 

.  »  Le  coeur  était  très  volumineux.  ~~  Les  parois  du  ventricule 
»  gauche  avaient  plus  d'un  pouce  d'épaisseur  vers  la  base; 
»  hypertrophie  qui  allait  en  diminuant  vers  la  pointe ,  ou  elle 
»  était  encore  très  prononcée.  Les  colonnes  charnues  étaient 
»  plus  développées  que  dans  l'état  naturel.  La  cavité  ventriçu- 
9  laire  était  plus  que  doublée. 

»  L'oreillette  gauche  et  les  valvules  ne  présentaient  rien 
»  d'extraordinaire.—» Lçs  parois  du  ventricule  droit  étaient 
»  aminci^,  mais  sa  cavité  était  dans  l'état  ordinaire,  ainsi 
»  que  l'oreillette  de  ce  côté.— L'aorte  avait  un  calibre  sin- 
»  gulièrêment  petit ,  non  seulement  comparativement  à  la 
»  capacité  du  ventricule  gauche ,  niais  d'une  manière  ab- 
«  solue(i). 


(i  )  Il  est  bien  fâcheux  que  l'ouverture  n'ait  pas  été  plus  détaillée.  D'après  les 
symptômes  rapportés  plus  haut,  il  est  certain  qu'il  existait  une  inflammation  aiguë 
de  la  plèvre  et  du  poumon ,  probablement  accompagnée  d'endo-périeardite  ;  et  fl 
n'est  rien  dit  des  altérations  que  ces  maladies  devaient  avoir  entraînées  à  leur 
suite.  Cette  observation  est  encore  un  exemple  de  la  coïncidence  des  maladies  du 
avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 


/, 
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OBSERVATION  llfr. 

Femme  de  79  «ris.  —  Rattemens  du  cœur  1res  forts,  semblables  a  des  coups  d« 
marteau.  —  Paralysie  du  côié  gauche,  avec  raideur  du  bras  droit,  cris  et  agita- 
tion. —  Hypertrophie  avec  légère  dilatation  du  ventricule  gauche  ;  arachnilis , 
ramollissement  de  fbémiftplière  droit  du  cerreau. 

Jeanne  Bossuet ,-  âgée  de  79  ans,  domestique,  d'une  taille 
élevée,  maigre  ,  pâle  et  nerveuse,  fui  apportée  à  l'hôpital 
Cochin  le  12, janvier  1822.  Les  personnes  qui  la  condui- 
saient ne  purent  nous  apprendre  rien  autre  chose ,  sinon 
qu'elle  avait  perdu  subitement  connaissance  quinze  jours 
auparavant;  que  les  facultés  intellectuelles  s'étaient  en 
partie  ranimées  au  'bout  de  quelques  instans,  mais  qne 
depuis  le  côté  gauche  était  paralysé.  Voici,  au  reste,  les 
symptômes  que  la  malade  présentait  à  son  arrivée*  Tète 
penchée  à  droite  ,  bouche  déviée  dans  le  même  sens,  lan- 
gue obliquant  un  peu  à  gauche,  quand  la  malade  la  mon- 
tre ,  ce  qui  lui  est  difficile  ;  pupilles  égales,  mobiles  ;  visage 
exprimant  une  sorte  d'étonnement  stupide;  paralysie  des 
membres  gauche? ,  cris ,  agitation,  loquacité ,  subdelirium. 
—  Toutes  les  artères ,  mais  surtout  les  carotides ,  battent 
avec  force  et  le  pouls  est  un  peu  fréquent.  Les  battemens 
du  cœur  soulèvent  les  vêtemens  de  la  malade;  ils  sont  vi- 
goureux ,  bien  détachés,  et  repoussent  brusquement  la 
main  appliquée  sur  la  région  précordiale.  Explorés  avec  le 
cylindre,  ils  ressemblent  véritablement* à  des  coups  de 
marteau  ,  et  produisent  un  son  assez  clair. 

Diagnostic. — Hypertivphie  du  cœur ,  pfilegmasie  cérébrale. 

De  si  graves  maladies ,  jointes  à  l'âge  très  avancé  du  sa- 
jet,  ne  laissent  aucun  espoir  de  guérison. 

Cependant  le  visage  se  décompose ,  le  membre  supérieur 
droit  se  raidit,  et  résiste  à  l'extension  ;  la  malade,  plongée 
dans  un  état  comateux,  pousse  des  gémissemens  et  des  cris, 
et  succombe  dans  le  cours  du  cinquième  jour  après  sou 
entrée»      * 


*  ôi&sfcmiïONS  d'hypertropëiï.  .   $69 

1    autopsie  cadavérique ,  3o  heures  après  la  mort. 

i°  Organ.  respir.  et  circulât. — Les  deux  poumons  sont  par- 
faitement crépi  tans  (le  droit  était  adhérent  à  la  plèvre  pa- 
riétale). 

Le  péricarde  est  injecté. 

Le  cœur  est  bien  plus  gros  que  le  poing  du  sujet.  Le 
ventricule  droit,  environné  d'une  grande  quantité  de 
graisse,  est  d'ailleurs  saiït.  11  ne  contient  pas  dé  sang ,  non 
plus  que  l'oreillette  correspondante,  dont  les  colonnes 
charnues  sont  très  fortes. 

Le  ventricule  gauche  est  hypertrophié.  Ses  parois,  à  la 
base,  ont  environ  1 1  lignes  d'épaisseur  ;  la  cloison  ventricu- 
laire  est  épaisse  d'environ  7  lignes.  Les  colonnes  du  ventri- 
cule gauche  sont  très  nombreuses,  et  sa  capacité  l'emporte 
un  peu  sur  celle  du  droit.  Les  parois  de  l'oreilelte  gauche 
sont  épaissies.  Le  tissu  des  ventricules  est  rouge  et  ferme. 

Des  points  jaunâtres  existent  dans  toutes  les  valvules 
du  cœur  ;  les  valvules  aortiques  sont  même  parsemées  de 
quelques  plaques  osseuses  ou  calcaires.  Les  artères  coro- 
naires forment  un  relief  très  marqué  à  la  surface  du  cœur. 
Elles  sont  dures  et  ossifiées  dans  tout  leur  trajet. 

L'origine  de  l'aorte  est  dilatée  ;  dans  toute  la  longueur  de 
cette  artère,  la  surface  intérieure  est  inégale,  hérissée  de 
lames  jaunes ,  terreuses ,  et  de  squammes  calcaires,  analo- 
gues à  des  coquilles  d'œuf ,  mais  plus  épaisses,  et  dont  plu  - 
sieurs  soulèvent  la  membrane  interne.  Lès  artères  qui  nais 
sent  immédiatement  de  l'aorte,  celles  des  membres  et  surtout 
des  pelviens ,  les  artères  de  la  base  du  crâne ,  les  ophthal- 
miques,  partagent  la  dégénérescence  de  l'aorte  ;  leur  mem- 
brane celluleuse  est  très  injectée  (1).  Le  tronc  de  l'artère 
mésentérique  supérieure,  entièrement  ossifié,  forme   un 


(1)  Il  est  assez  remarquable  que  les  carotides  primitives  avaient  en  quelque 
sorte  échappé  à  l'altération. 

a.  ?4 
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uilto  dur  et  inflexible  ;  mais  les  branches  et  les  rameaux  qui 
se  distribuent  aux  organes  digestifs  sont  exempts  de  cette 
altération.  Tout  le  système  artériel,  en  général,  est  gorgé  de 
sang  liquide,  tandis  que  le  système  veineux,  revenu  sur  lui- 
même,  en  contient  à  peine. 

2°  Organ,  digest.—  Les  circonvolutions  Je  l'intestin  grêle 
sont  petites ,  contractées  et  rouges.  Le  rectum  est  distendu 
par  des  matières  fécales  endurcies.  La  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  est  d'un  rouge  foncé  dans  la  région  splénique. 
3°  Centres  nerveux. — 11  existe  une  grande  quantité  de  séro- 
sité à  la  base  du  crâne  et  dans  les  ventricules.  L'arachnoïde 
qui  recouvre  les  circonvolutions  supérieures  du  cerveau 
est  opaque  et  d'une  couleur  laiteuse.  Le  lobe  postérieur  de 
l'hémisphère  droit  offre  une  teinte  jaune  très  prononcée: 
il  est  ramolli  et  comme  déliquescent.  A  son  centre  existe 
une  matière  blanchâtre,  crémeuse,  vraiment  purulente;  sa 
substance  offre  d'ailleurs  une  rougeur  et  une  injection  con- 
sidérables ,  et  est  parsemée  de  caillots  de  sang  très  petits, 
ainsi  que  de  masses  jaunes ,  plus  grosses,  faciles  à  écraser, 
dont  l'intérieur  est  infiltré  de  sang.  Le  foyer  est  tapissé 
d'une  membrane  très  fine,  parcourue  de  vaisseaux  rouges 
très  apparens.  L'arachnoïde  qui  enveloppe  les  circonvolu- 
tions ramollies  leur  adhère  si  intimement,  qu'elle  parait 
confondue  avec  elles.  Le  reste  du  cerveau  est  sans  altéra- 
tion notable.  Les  plexus  et  la  toile  choroïdes  contiennent 
des  globules  hydatidiibrm.es. 

OBSERVATION  II7*. 

Homme  d'entiron  io  ans.  —  Battemen?  du  creu 
Ut  te  pouls  fort  et  Tibrant.  —   Dyspnée  t-xlrëme ,  inlil  liai  ion  ,  etc. Hypertro- 
phie el  dilatation  énorme  du  itnlriculc  gauche.  —  Hyd  ru  thorax. 

Pierre  Brisson  ,  âgé  d'une  quarantaine  d'années,  maçon, 
d'une  taille  peu  élevée,  mais  fortement  constitué,  assurait 
n'être  malade  que  depuis  une  quinzaine  de  jours ,  lorsqu'il 


enjrfc  $  rtypiftl  CQchjn  Jq  ?3  jtfi*  *fe&  J/$a$  #&  §fe*r 

m$nt  où  i}  ff  tym^ait  V0«8  P9W  «SBW&II1. tcjqHÔfflto 
sa  nialadie  datait  d'une  époque  plus  éloignéç.  Yqîçx  qv$  éf$ft 
cet  état  :  douleur  à  la  partie  moyenne  du  thgçaf  et  à  ^ 
région  précordiale,  où  le  malade  éprouve  un  ^çnt^niçnt 
d'oppression  insupportable.  Toux,  orthopnée,  pou^  fort, 
vibrant  et  régulier  ;  battemens  di^  cœur  peu  sçn^ibie^  £}  1$ 
main  (l'état  d'angoisse  et  dotation  ne  pqrmçt  paç  de  pça- 
tujuer  l'auscultation)  ;  çépljwJlalgie,  étourd^semens,  <^quj$- 
flemens  frçquens,  insomnie  des  plus  cruelles  ;  ?isft£Ç  W&UJÇ 
et  bouffi,  lèvres  grosses  et  un  perç  livide?  l\). 
Prescription.  —  Tisane  apèriL  ;ju^  $gti» 
Le  Ï6  juin,  quatrième  jour  aprft  \f entrée }  fa  W&<k> 
incessamment  menacé  de  perdre  la  respiration^ ,  n^  p^ut 
j$£S  rester  couché  ;  la  frayeur  e}  l'y^iétf  softt  BÇ»*<ft  «!* 
son  yisagq.  Le  17,  le  malade  rçstç  assi^^appuyçsu^  l^bq^d 
de  son  lit,  la  tête  basse  £t  le  corps  pençbç  en  avjjnt  :  i^  gç- 
mlt  et  est  haletant  :  il  implore  nos  seçour$  ejj  n^ua  Çonjuçç 
de  ne  pa,s  le  laisser  mourir.  On  pratique  unç  f%Jgnç§  dij 
bras;  mais  le  sang  ne  coule  que  goutte  ^  gouttç,  ce  <ju^ 
oblige  de  remplacer  la  saignée  générale  par  l'application  ^ 
trente  sangsues  à  la  région  précordial^e.  Le  18,  peau  froid/e, 
œdème  du  pied  droit  (vésicat.  sur  la  poitrine).  —  Environ, 
deux  heures  de  sommeil  la  nuit  suivante. — Le  10,  jour  d'p- 
rage  et  de  pluie ,  augmentation  rapide  de  tous  les  symp- 
tômes, étouffement,  angoisses  affreuses;  le  malade,  nu, 
assis  sur  sa  chaise ,  le  tronc  tendu  et  fortement  courbé  en 
avant,  la  tête  appuyée  sur  le  bord  du  lit,  ne  peut  çonseryeç 
d'autre  position  et  s'attend  à  une  mort  prochaine.— Le  %o4 


(1)  Cette  obserration,  recueillie  en  182a,  manque  de  quelque?  détails  «é- 
mèiç'ogiquéi.  Si  je  la  rapporte  ici ,  c'est  qu'elle  offre  de  l'intérêt  sous  te  point 
de  vite  anatomique ,  ainsi  que  sous  celui  de  la  rapidité  avec  laquelle  lliypettr^ 
ohie  parutt  s'être  développée. 

24. 
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situation  de  plus  en  plus  déplorable;  contraction  comme 
convulsivc du  diaphragme,  suffocation  imminente,  visage 
plus  gonflé,  yeux  égares,  peau  froide,  désir  de  la  mort, 
qui  arrive  enfin  a  dix  heures  du  matin. 

Âutopxie  cadavérique ,  20  heures  après  la  mort. 
iD  Habitude  extérieure.  Cadavre  bien  conformé  ;  infiltra- 
tion des  membres ,  dont  les  veines  sont  gorgées  de  sang. 

a°  Organ.  respir.  et  cirent. — Son  mal  des  deux  côtés  de  la 
poitrine;  épanchement  d'une  grande  quantité  de  sérosité, 
légèrement  rougeâtre,  dans  les  deux  cavités  de  la  plèvre. 
Pressés  par  ce  liquide  et  par  la  masse  énorme  du  cœur,  les 
deux  poumons,  peu  volumineux,  présentent  un  tissu  en- 
core crépitant,  mais  condensé  par  la  compression. 

Lo  péricarde  contient  une  petite  quantité  de  sérosité  rou- 
geâtre. Le  cœur,  gorgé  de  sang,  énorme  (quatre  fois  environ 
plus  gros  que  le  poing  du  sujet  ) ,  occupe  autant  d'espace 
que  les  deux  poumons  réunis  :  il  est  situé  transversalement, 
de  manière  que  sa  base  comprime  un  peu  le  poumon  droit, 
tandis  que  les  deux  ventricules  pèsent  pour  ainsi  dire  de  tout 
leur  poids  sur  le  poumon  gauche.  Débarrassé  des  caillots 
fibrineux  noirs  qui  l'engorgent,  le  cœur  conserve  encore  an 
volume  extraordinaire.  Le  ventricule  gauche  a  une  capacité 
triple  de  celle  qui  lui  est  naturelle,  et  ses  parois  ont  envi- 
ron six  lignes  d'épaisseur.  Son  tissu  est  rouge  et  assez  ferme. 
L'oreillette  gauche  ,  extrêmement  petite  en  comparaison 
du  ventricule,  pourrait  contenir  un  œuf  de  poulette. — Le 
ventricule  droit ,  bien  moins  ample  que  le  gauche,  un  peu 
dilaté  néanmoins,  conserve  son  épaisseur  ordinaire.  Celte 
épaisseur,  assez  uniforme  dans  toute  l'étendue  de  ce  ven- 
tricule, comme  cela  avait  aussi  Heu  dans  le  gauche ,  dimi- 
nue seulement  un  peu  vers  la  pointe.  L'oreillette  droite, 
épaisse  et  charnue, est  d'un  bon  liers  plus  volumineuse  que 
la  gauche. — Les  orifices  du  cœur  sont  sains.  L'aorte  et  l'ar- 
tère pulmonaire  sont  gorgées  de  caillots  de  sang  ;  la  crosse  di 


OBSERVATIONS    D'hYPERTROPHLE.  37.3 

la  première  est  sensiblement  dilatée,  tandis  que  son  orifice 
est  peut-être  un  peu  rétréci. 

3°  Organ.  abdom.  —  La  membrane  muqueuse  de  1  esto- 
mac, de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  présente  une 
rougeur  foncée ,  analogue  à  la  couleur  du  kermès,  et  pro- 
duite par  l'engorgement  mécanique  des  vaisseaux  sanguinp. 
Un  taenia  vivant  parcourt  toute  la  longueiyr  de  l'intestin 
iléon.  —  Le  foie  et  la  rate  sont  gorgés  de  sang.  La  vessiç  est 
contractée,  rosée  intérieurement. 

4°  Organ.  encéphaL  — Le  cuir  chevelu  est  aussi  gorgé  <fc 
sang  ;  il  existe  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  dans 
l'arachnoïde.  A  la  convexité  du  cerveau,  le  feuillet  viscéral 
de  cette  membrane  adhère  avec  le  feuillet  pariétal,  et  pré- 
sente çà  et  là  diverses  granulations  ;  sur  les  côtés  des  hé- 
misphères, l'arachnoïde  est  opaque,  laiteuse  et  injectée; 
la  substance  cérébrale  est  d'une  grande  mollesse  (i). 

3°  Hypertrophie  concentrique  ou  avec  rétrécissement  de  la  ca- 
vité ventriculaire. 

OBSERVATION  118*. 

Femme  de  {o  ans.  —  Battemens  du  ventricule  gauche  violens ,  sourds  et  peu 
étendus;  palpitations.  —  Paralysie  du  bras  droit,  puis  érysipèle  de  la  face.  — 
Mort.  —  Hypertrophie  du  ventricule  gauche ,  avec  rétrécissement  de  sa  cavité. 
—  Ramollissement  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Sally  (Prudence) ,  âgée  de  4°  ans ,  domestique ,  d'un 


(i)  Cette  hypertrophie  paraît  avoir  affecté  une  marche  aiguë ,  puisque  le  ma- 
lade nous  assurait  n'en  avoir  éprouvé  les  premiers  symptômes  que  quinze  jours 
ayant  son  entrée.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il  nous  semblait  probable  que  la  ma- 
ladie dont  il  s'agit  remontait  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Néanmoins , 
des  faits  de  ce  genre  méritent  d'être  publiés  »  afin  que  Ton  parvienne  un  jour  à 
déterminer  si  véritablement ,  dans  certains  cas ,  l'hypertrophie  du  cœur  peut  ac- 
quérir en  quelques  semaines  un  développement  qu'elle  n'acquiert  ordinairement 
qu'au  bout  d'un  temps  beaucoup  plus  long. 

Déjà ,  au  reste ,  l'observation  1 1 5«  nous  a  offert  un  remarquable  eiemple 
d'une  hypertrophie  à  marche  probablement  aiguë. 
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tempérament  sec  el  nerveux,  née  à  Saint-Domingue, 
éprouvait,  depuis  huit  ans,  par  intervalles,  des  palpitations, 
lorsqu'elle  entra  à  l'hôpital  Cochîn,  le  8  avril  1822.  Les 
menstrues,  habituellement  peu  abondantes,  mais  régu- 
lières, avaient  cessé  de  couler  depuis  un  mois  seulement. 
Pendant  les  trois  années  précédentes  on  lui  avait  fait  plu- 
sieurs saignées ,  qui  l'avaient  soulagée.  Au  mois  de  janvier 
dernier  (i8aa),  le  bras  droit  avait  été  entièrement  para- 
lysé. Lors  de  l'entrée ,  la  paralysie  n'était  pas  encore  entiè- 
rement dissipée;  le  membre  exerçait  néanmoins  des  mou- 
vemens  volontaires ,  à  la  vérité  très  faibles.  La  malade  se 
plaignait  d'une  céphalalgie  assez  violente,  continuelle, 
occupant  particulièrement  les  côtés  et  le  derrière  de  la  tilt. 
Quand  on  l'interrogeait,  elle  répondait  avec  une  lenteur 
extrême  ;  ses  traits  exprimaient  une  sorte  de  stupeur  idioti- 
que  ;  elle  éprouvait  de  temps  en  temps  des  palpitations  et 
des  étouffemens;  le  pouls  était  régulier,  peu  développé, 
mais  dur  et  fort  •  les  battemens  du  ventricule  gauche,  ex- 
plorés avec  le  cylindre,  étaient  forts ,  concentrés,  sourds  et 
profonds. 

Diagnostic.  —Hypertrophie  du  ventricule  gauche;  affection 
cérébrale. 

On  prescrit  i5  sangsues  au  siège  et  une  infusion  de  Jleia-s  àt 
tdltul  et  d'oranger. 

Il  ne  se  passa  rien  de  remarquable  dans  l'état  de  la  ma- 
lade ,  jusqu'au  1"  mai.  A  cette  époque  la  conjonctive  droite 
était  vivement  enflammée  ;  la  céphalalgie  était  intolérable 
et  il  existait  de  la  constipation  {vèsic.  à  la  nuque;  hydromel 
glàub.  ;  pédil.  sinap.) . 

Le  vésicatoire  détermine  un  gonflement  très  doulou- 
reux des  ganglions  lymphatiques  du  calé  droit  du  cou, 
dans  lesquels  il  se  forme  quelques  foyers  de  suppura- 
tion. On  pratique  une  petite  incision,  qui  est  suivie  de 
soulagement. 

Le  i5  mai,   après  S'être  promenée  toute  la  journée,  là 
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lnàlàde  éprouva  une  attaque  de  nerfs,  sur  lès  symptômes 
de  laquelle  on  ne  put  recueillir  rien  de  satisfaisant.  Elle 
dit  en  avoir  éprouvé  plusieurs  autres  semblables.  La  huit 
âHiivànte  fut  agitée  {pot.  catm.  ,pédil.). 

i6.  L'accès  nerveux  est  tout-à-fait  disparu  ;  mais  le  c<5té 
droit  du  visage  est  le  siège  d'un  érysipèlè  œdémateux  ; 
fiètrë;  quelques  signes  de  délire  dans  la  jo.ufn.ee. 

'17.  L'érysipèlë  s'étend  à  toute  là  face  (3o  sangsues  au  cou 
et  du  visage  ;  petit-lait  èmétisè ;  limonade;  diète) . 

i8.  Fièvre  très  vive,  tendance  continuelle  à  sortir  du  lft; 
pas  de  réponse  aux  questions.  Appelé  auprès  de  la  malade, 
à  deux  heures   après  midi,  je  la  trouve  sané  côripais- 
éâncë  ;  ses  lèvres  sont  décolorées ,  la  turgescence  ^fiam- 
matôire  du  visage  est  presque  nulle  ;  le  visage  est  pâte  ;  lés 
paupières  sont  fermées  ;  le  sentiment  est  éteint  ;  lé  pouls 
est  fréquent  et  petit  ;  la  respiration  rare ,  lente ,  accompa- 
gnée de  râle  ;  cependant  les  mouvèmens  respiratoires  se 
ralentissent  de  plus  en  plus  ;  le  pouls  perd  sa  fréquence , 
devieht  lent,  s'évanouit...  Lés  battemens  du  cœur  lui  sûr* 
Vivent  ;  quelques  inspirations  demi-convulsivès  s'opèrent 
encore;  pendant  leur  long  intervalle,  on  croit  là  malade 
morte. ..  La  main  appliquée  stir  la  région  du  cœur  lé  éèitf  eri- 
core  tressaillir.  Deux  autres  inspirations  profondes  se  mani- 
festent ;  un  liquide  écumeux  abreuve  la  bouche ,  une  sorte 
de  frémissement  se  fait  sentir  dans  les  muscles  de  l'avant- 
bras  ;  leurs  tendons  tressaillent  ;  la  respiration  ne  S'obère 
plus...  La  malade  est  morte. 

autopsie  cadavérique ,  48  heures  après  la  mort. 
i°  Habit,  extér.  — Cadavre  maigre,  sans  infiltration,  bien 
conformé* 

a0  Organ.  Respirât,  et  circul.  —  Les  deux  pôumdns  èàhî 
sains. 

Le  cœur ,  gorgé  de  sang ,  et ,  dans  cet  état ,  double  du 
poing  du  sujet ,  remplit  toute  la  partie  antérieure  gauche 
de  la  poitrine ,  en  «'étendant  jusque  vert  lit  ciâfîfculé.  Léjr 
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orifices  ne  présentent  rien  de  notable  que  la  rougeur  do 
leurs  valvules.  Le  ventricule  gauche,  extrêmement  robuste,  a 
ses  parois  épaisses  d un  pouce  dans  leur  partie  moyenne  :  l'é- 
paisseur diminue  vers  la  base  et  le  sommet.  Quelques  colonnes 
charnues  sont  également  hypertrophiées.  La  cavité  dit  -ventri- 
cule est  très  sensiblement  rétrécie. 

Les  deux  oreillettes,  et  le  ventricule  droit,  dont  la  pointe 
descend  bien  moins  basque  celle  du  gauche,  sont  à  peu  près 
dans  leur  état  normal.  La  cloison  interventriculaire  a  6 
lignes  d'épaisseur.  Le  tissu  musculaire  du  cœur  est  rouge, 
ferme  et  vermeil. 

L'aorte,  dont  le  calibre  est  peu  considérable,  contient 
de  longs  cordons  fibrineux.  Sa  face  interne  est  parsemée 
d'écaillés  jaunâtres,  terreuses,  calcaires  ou  fibro-cartilagi- 
neuses.  La  même  altération  se  remarque  dans  les  artères  du 
bassin,  des  membres  abdominaux  et  surtout  dans  celles  du 
cerveau.  Les  artères  coronaires,  les  carotides,  les  artères 
de  membres  thoraciqties  ,  sont  saines ,  si  ce  n'est  que  les 
premières  sont  plus  volumineuses  que  dans  l'état  naturel. 

3"  Cent.  neiv. — Ramollissement  inflammatoire  du  corps 
strié  droit,  et  de  la  partie  moyenne  inférieure  de  l'hémi- 
sphère gauche.  Ramollissement  de  la  partie  centrale  de  l'hé- 
misphère droit  du  cervelet  (i). 

OBSERVATION  llïf. 

Homme  de 60 mm.  —  Deux  fluxions  de  poitrine.  —  Palpitations;  battes» 
du  Cœur  forts  et  étendus  ;  matité  augmentée  de  la  région  précordiale  ;  pool]  pe- 
lit,  étroit,  Tinrent.  —  Hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche.— 
Troua  d'ancienne  CD do-péricaedi le. 

Baudouin,  âgé  de  5o  ans,  cultivateur ,  d'une  forte  con- 
stitution, fut  reçu  à  la  clinique  (n°  7,  salle  Saint-Jean-de- 


(0  le  ne  fais  qu'indiquer  ces  altérations,  que  j'ai  décrites  avec» 
traitédt  VfycèpW't*,  où  celte  obsetra  lion  o  été  et     " 
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Dieu),  le  i5  novembre  i833.  Il  a  eu  deux  fluxions  de 
poitrine,  la  première ,  il  y  a  onze  ans ,  et  la  seconde  ,  il  y  a 
quatre  mois.  La  douleur  qui  accompagna  cette  maladie 
exista  les  deux  fois  dans  le  côté  gauche. 

Dans  le  cours  de  la  présente  année,  il  a  été  pris  d'un 

écoulement  hémorrhoïdal    qui  n'a  duré  que  a  4  heures  f 

et  c'est  aussi  depuis  un  an  environ  qu'il  s'est  aperçu  que  ses 

jambes  et  son  ventre  enflaient.  Voici  quel  était  son  état  au 

moment  de  l'entrée  : 

Peau  pâle,  tendue  en  raison  de  l'infiltration,  qui  est  con- 
sidérable aux  membres  inférieurs  (les  supérieurs  sont  à  peu 
près  à,  l'état  naturel).  L'abdomen  est  tendu  et  la  fluctuation 
y  est  très  sensible.  — Le  pouls  est.  étroit ,  unjpeu  vibrant,  à 
76,  régulier,  sans  intermittence.  Les  veines  jugulaires  ne 
sont. pas  notablement  dilatées.  Les  hattemens  du.  cœur, 
réguliers  comme  le  pouls,  se  voient  à  un  pouce  environ  plus 
haut  que  dans  l'état  normal  ;  ils  frappent  fortement  et 
repoussent  la  main  qui  les  explore;  la  matité  de  la  Région 
précordiale   occupe  une  surface  de  12  à   16  pouces  cad- 
rés. Dans  toute  l'étendue  de  la  matité,  les  bruits  du  cœur 
sont  plus  forts ; qu'à  l'état   normal   (dans  la  région  "des 
cavités  gauches,  le  second  est  un  peu  sec  et  étouffe).  On 
les  entend  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
Il  survient  des  palpitations,  lorsque  le  malade  se  livre  à 
quelque  exercice  ou  qu'il  monte  un  escalier  ;  mais  il  n'en 
existe  pas  à  l'état  de  repos,  et  le  malade  n'a  pas  besoin 
d'avoir  la  tête  très  élevée  pour  respirer.  Le  sommeil  est 
assez  bon  ;  quelques  réveils  en  sursaut. 

Dans  le  côté  gauche,  en  arrière,  la  résonnance  est  très 
claire  jusqu'au  dessous  du  scapulum ,  où  elle  devient  nulle 
et  où  on  entend  un  râle  crépitant  très  gros  (la  peau  du 
dos  est  infiltrée).  —  A  droite ,  la  résonnance  est  comme  à 
gauche ,  mais  on  n'y  entend  pas  de  râle.  —  Il  n'existe  ni 
égophonie ,  ni  bronchophonie. 
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DiàCSostic.  —  Hypertrophie  du  rrrttr.  —  Commencement 
d'induration  fies  valvules.  —  Œdème  du  poumon. 

pREscnipTiort.  —  Une  saignée  deZ palett  ;  o/g.sir.  descinq 
racln.  et  sir.  pointe  d'asperge  ;  3  bohill.  ;  1  pntng. 

18.  Fièvre  vive  avec  sécheresse  Je  la  langue  et  delà 
peau;  pouls  à  116,  toujours  étroit ,  petit,  quoique  durel 
vibrant.  Le  malade  éprouve  une  vive  douleur  à  la  cuisitë 
(sûignéc  de  3  palett.  ;  diète). 

ro.  Le  ventre  parait  moins  tendu.  La  fièvre  combine 
(pouls  à  96);  il  est  survenu  du  dévoiement  ;  persistance  de 
la  douleur  de  la  cuisse. 

ai  ,  11,  i3  ,  24,  *S,  26.  On  remarque  que  lès  veine* 
qui  rampent  sur  les  parois  de  la  poitrine  sont  très1  volu- 
mineuses. 

on  fait  quelques  mouchetures  an  scrotum,  qui  est  êiltir- 
memént  infiltre. 

Les  joti'rs  suivàùs,  le  dcvoiémcm  augmente;  la  douleur 
de  laculsse  continue;  la  figure  s'altère;  l'amaigrissemeniftii 
tîè  rapides'  progrès. 

Mort  le  29  à  7  heures  du  soîr. 

Aulopth  cadavérique,  4o  heures  après  la  mort. 

i°  Haiit.  extér. — Les  membres  inférieurs  sont  fortement 
infiltres;  là'  tuméfaction  du  scrotum  et  dès  parois  de  l'ab- 
domen est  beaucoup  in  feindre  qu'elle  n'était  il  y  a  quel- 
ques jours. 

A  là  partie  exteniede  la  cuisse  gauche,  là  où  le  malade 
avait  acciisé  une  vive  douleur,  existe  un  vaste  foyer  puru- 
lent ,  à  la  fois  sous-cutané,  sous-àponévrolique  et  intermuf 
culaire  :  il  s'étend  depuis  la  partie  supérieure  externe  de 
la  cuisse  jusqu'au  tenddn  du  triceps,  et  embrasse  totiteh 
partie  ékièrnè  du  mehibre. 

La  sérosité  abdominale  présente  une  teinté  citrltte 
foncée. 

a"  Organ.  cirx-ul.  et  respir.—Le  péricarde  contient 
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demi-verre  de  sérosité  roussâtre;  il  adhéré  de  toute  part 
avec  la  plèvre  voisine  ;  les  poumons  adhèrent,  de  leur  cçte, 
aux  parois  pectorales  par  un  tissu  cellulèui,  bu  fibro-cèllu- 
leux.  Les  veines  du  cœur  sont  plus  saillantes  qu'à  l'état  nor- 
mal. Cet  organe  est  prescjue  entièrement  dépourvu  de  gràisfee 
à  sa  partie  antérieure  ainsi  que  sur  le  commencement;  aè 
l'aorte,  où  Ton  observe  des  taches  laiteuses ,  traces  drari- 
cienne  péricardite. 

Poids  du  cœur  non  encore  vidé ,  ayec  l'origine  dés  grdk 
vaisseaux,  388  grammes. 

Le  cœur  semble  presque  entièrement  forme  par  le  ventri- 
cule gauche  et  la  cloison.  Le  ventricule  droit  forme  à  peine 
le  cinquième  de  la  masse  totale  du  cœur  ;  le  tissu  cellulaire 
de  ce  ventricule  est  infiltré  ;  la  cavité  ventncuîairè'në  cprl- 

ct'un  dc 


flasdues.  L'oreillette  droite  est  plus  dilatée  encore  que  le 


ventricule;  ses  parois  sont  un  peu  amincies.  ~  L*ormcé 
auriculo-ventriculaire  droit  â  5  pouces  de  circonférence  ; 
la  circonférence  de  l'orifice  ventriculô-pulmonaïre  est  dp 
3  pouces  ija.  Les  valvules  droites  hé  sont  pas  sensiblement 
épaissies;  elles  sont  rouges  comme  le  reste  de  là  cavité,  ce 
qui  tient,  peut-être,  à  l'imbibition  cadavérique. 

La  cavité  du  ventricule  gauche  est  rètrécie  et  forme  uni  espèce 
de  canal  cylindrique ,  contenant  à  peine  le  doigt  indicateur.  Ce 
rétrécissement  coïncide  avec  une  hypertrophie  considérable  des 
parois,  lesquelles,  à  la  base,  ont  un  pouce  d'épaisseur.  Cette 
épaisseur  reste  à  peu  près  la  même  dans  les  trois  quarts  de  là 
longueur  du  ventricule,  et  diminue  ensuite  vers  la  pointe; 
l'épaisseur  de  la  cloison  interventriculaire  est  de  îo  lignes. 

L'oreillette  gauche  a  une  cavité  d'un  non  tiers  moindre 
<fue  celle  de  la  droite.  Sa  capacité  absolue  est  un  peu  moindre 
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aucun  atome  de  sang,  et  elles  étaient  cependant  rongies 
comme  par  imbibilion.) 

L'orifice  aoriculo-ventriculaire  gauche  a  4  ponces  3  lignes 
de  circonférence.— La  valvule  bicuspide  est,  notablement 
épaissie ,  principalement  la  lame  qui  répond  à  l'ouverture 
aortique.  Là ,  son  tissu  crie  sous  l'instrument  qui  le  divise 
à  l'instar  d'un  fibro-car  tilage  ;  l'épaisseur  de  la  section 
est  d'une  demi-ligne;  d'ailleurs,  la  valvule  est  mobile  et 
peut  fermer  exactement  son  orifice  :  —  l'orifice  aortique  a 
3  pouces  5  lignes  de  circonférence  ;  ses  valvules  ne  sont 
pas  sensiblement  épaissies,  et  sont  mobiles  comme  à  l'état 
normal. 

La  substance  du  cœur  est  assez  ferme,  mais  plus -brune 
que  dans  l'état  ordinaire. 

L'intérieur  des  gros  vaisseaux  est  d'un  rouge  plus  ou  moins 
foncé  (i);  dans  toute  son  étendue  l'aorte  présente  çà  et  là 
des  taches  blanchâtres  ou  légèrement  jaunâtres,  analogues 
à  celles  qui  existaient  sur  la  portion  du  péricarde  qui  se 
déploie  sur  l'origine  du  vaisseau  et  sur  le  cœur. 

Les  deux  poumons  sont  gorgés  de  sang  et  de  sérosité; 
leur  tissu  condensé,  et  comme  carnifié,  est  d'un  rouge- 
brun.  Les  bronches  offrent  une  teinte  rouge  assez  pronon- 
cée, yiolâtre  en  quelques  points. 

3*  Organ.  digest.  et  annex.—Le  foie  contient  une  quantité 
de  sang  assez  considérable;  son  tissu,  d'un  rouge-marron  ou 
chocolat ,  est  légèrement  induré.  —  La  rate  est  hypertro- 
phiée et  mélanosée  à  sa  surface  externe,  où  elle  présente 
quelques  plaques  fibro  -  cartilagineuses.  —  La  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  offre  une  teinte  grisâtre  sur  laquelle 
tranche  un  pointillé  rouge,  disséminé  en  divers  endroits. 

(i)  Gomme  le  cadavre  ne  fut  ouvert  que  4o  heures  après  la  mort,  îl  se  peut 
que  cette  rougeur,  ainsi  que  celle  du  cœor,  dépendit,  du  moins  en  partie,  d'une 
imbibition  cadavérique ,  bien  que  la  saison  ne  fût  pas  favorable  à  la  prompte  dé- 
composition putride.  K'oublions  pas  cependant  que  pareille  rougeur,  dans  des  on 
analogues  à  celui-ci,  est  quelquefois  le  résultat  d'un  état  phlegmasiqoe. 
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La  teinte  grisâtre  de  l'estomac  existe  dans  toute  l'étendue 
de  l'intestin  grêle,  plus  foncée  sur  les  plaques  de  Payer  que 
partout  ailleurs.  (Il  semble  que  les  plaques  intestinales  ne 
contiennent  pas  de  sang;  elles  sont  plus  épaisses  qu'à  l'or- 
dinaire, ce  qui  tient  à  un  commencement  d'infiltration.) — 
La  muqueuse  du  gros  intestin,  généralement  pâle  et  comme 
lavée,  offre  ça  et  là,  cependant,  quelques  arborisations 
rosées.  Les  parois  de  l'intestin  sont  épaissies  par  l'infiltra- 
tion. —  Les  reins  sont  plus  pâles  qu'à  l'état  normal  :  on  ob- 
serve à  leur  surface  quelques  kystes. — La  muqueuse  de  la 
vessie  est  blanche. 

$  II.  Hypertrophie  du  ventricule  droit. 

i*  Hypertrophie  simple  ou  avec  capacité  normale  de  là  cavité 

ventriculaire  (i). 

OBSERVATION  120e. 

Femme  de  3o  ans.  —  Palpitations ,  baltemens  très  étendus  du  cœur,  dyspnée, 
infiltration,  etc.  — Hypertrophie  simple  du  ventricule  droit* — Bétrécisse- 
ment  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  etc. 

«  Lassole  (Elisabeth),  âgée  de  3o  ans,  d'un  tempéra- 
»  ment  sanguin,  d'un  embonpoint  très  prononcé,  avait 
»  une  mauvaise  santé  depuis  trois  ans ,  lorsqu'elle  entra 
»  à  l'hôpital  Gochin,  le  12  décembre  1818, 

»  Elle  avait  éprouvé  dès  le  commencement  une  légère 
»  dyspnée  et  quelques  palpitations  passagères;  plusieurs 
»  affections  catarrhales  augmentèrent  la  difficulté  de  res- 
»  pirer ,  et  déterminèrent  un  sentiment  de  suffocation  bien 
»  prononcé. 

»  Cette  malade  se  plaignait  de  céphalalgie  violente  et 


(1)  L'observation  que  nous  allons  rapporter  «ux  cette  forme  d'hypertrophie  du 
ventricule  droit  appartient  à  M.  Berlin. 
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»  «l'une  sensation  fréquente  Je  vapeurs  chaudes  qui  sem- 

i  blaient  s'élever  de  la  poitrine  vers  la  tète  ;  les  palpjia- 

>  tiuns  se  renouvelaient  plus  souvent  et  affectaient  en  quel- 
»  que  sorte  un  caractère  de  périodicité. 

>.  On  avait  regardé  cette  affection  comme  nerveuse  ,  et 
»  l'on  s'était  borné  à  un  régime  adoucissant  et  a  quelques 

>  antispasmodiques.  Les  symptômes  cessaient  de  temps  en 

>  temps  ;  des  intermittences  assez  longues  semblaient  con- 

>  firmer  une  guérison  illusoire. 

>  Les  symptoroesque  nous  venons  de  mentionner  s'étaient 

>  manifestés  un  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital. 

>  La  figure,  assez  pleine,  offrait  un  teint  bleuâtre;  le) 

>  yeux  étaient  légèrement  injectés;  les  battemens  des  ca- 

>  rotides  étaient  assez  prononcés  ;  la  poitrine,  très  grasse, 

■  ne  permettait  pas  d'éclairer  le  diagnostic  par  la  perçu»- 

>  sîon  (i).  Les  extrémités  supérieures  et  inférieures  étaient 
»  œdématiées,  mais  le  doigt  né  les  déprimait  que  difficile- 
i  ment  ;  la  position  verticale  était  devenue  indispensable. 

n  La  respiration  était  pénible,  courte,  précipitée;  les 
«palpitations  fréquentes;  les  battemens  du  cceursefai- 
*  saient  sentir  jusque  dans  la  partie  droite  de  la  poitrine  ; 
i  ces  battemens  étaient  mous  ;  ils  n'étaient  ni  secs  ni  dé- 
»  tachés.  La  moindre  compression  sur  la  poitrine  détermi- 
i  nait  une  dyspnée  plus  grande  ;  la  toux  était  peu  fréquente 
,  et  accompagnée  d'une  expectoration  muqueuse  ;  le  pouls 
i  était  profond;  la  dilatation  des  parois  semblait  se  faire 

■  difficilement  :  les  pulsations  n'avaient  ni  la  force  ni  la 

>  yibrance  si  ordinaires  dans  l'hypertrophie. 

•  L'abdomen  était  souple  ,  nullement  doulourcui  II 
f  toucher. 

>  La  malade   conservait   presque  constamment  la  tète 


id  93111  adopter  l'insertion  qui  l'y  trouve  exprimée 


rapportons  ce  passage  de  l'ut- 


j  pt  dç  ^qupijrs  j  jsps  bjw?  s$  cjrpfsajpnj;  jyuj  £  poùfi^e,  ej 
?  §He  fiWWTOf*  çe^e  ppsiifpn  la  nujt  comme  1q  J9W; 

?  ^  $ympt$me$  cpnjtin^renj;  les  j;<prp  suiy^ns  ayjsç  1  j 
»  mèmç  j^n^ç.  QuçlflW*  flftfcj»  sangujn^n^s  t^i^^nf: 
I  le^  pipcî)£t$  ;  les  palpitations  fçt  les  baijtemçnç  du  cceujr 
f  diminuent  qiielq$efç}s  #in$  qi^  la  Jn^lf^a  éprouve  p* 
j»  gffaifi  fpulagei&ent, 

?  £*%  Içs  çymptô^?  augmentent  f&  pljy  JB»  plyft  H 

>  crachats  sanglans  dçyieunçnjt  pluç  ff^u^n^,  et  Ja  ma^de 

>  succombe,  neuf  jour?  après  SQfl  ÇQtjrç^  ?  ^  £#  ^pçmbre , 

>  à  onze  heures  et  demie. 
?  Jqfpptie  cadavçrfqu#. 

»  La  poitrine  contient  une  pe^lç  quanti  té  de  sérosité  ;  les 
»  poumons  sont  adhérens  :  ces  adhérences  sont  anciennes 
»  et  bien  organisées. 

>  Le  tissu  des  poumons  ne  laisse  presque  point  échapper 
»  de  sang  :  ils  sont  mous  et  crépitant  ;  on  observe  sêu- 

>  lpmçnjt  $uj  le^r  lobç  inféjiçut  deuj;  au  troï$  points 
•  durs  et  engorgés.  La  plèvre ,  aux  adhérences  près ,  est 
»  saine.  —  Le  péricarde ,  sain ,  transparent ,  ne  contient 
»  que  peu  de  sérosité.  Le  cœur  est  un  peu  plus  volumineux 
»  que  dans  1  état  naturel  et  chargé  d'une  assez  grande  qùan- 
1  tité  de  graisse  :  la  capacité  de  Foreillette  droite  est  aug- 
»  inentée ,  et  ses  faisceaux  charnus  sont  plus  marqués  que 
»  dans  l'état  sain  ;  le  ventricule  droit ,  d'une  capacité  à  peu 
»  près  naturelle ,  a  ses  parois  beaucoup  plus  épaisses  et  ses 
»  colonnes  plus  développées  que  dans  l'état  sain. 

»  L'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  est  libre  ;  la  val- 
»  Tule  tricuspide  présente  quelques  points  d'induration  : 
»  elle  est  épaissie  et  d'une  couleur  jaunâtre;  les  filets  ten- 
3  dineux  qui  s'y  attachent  sont  plus  courts  que  dans  l'état 
»  sain.  L'orifice  de  l'artère  pulmonaire  n'offre  rien  de  par- 
»  ticulier;  il  en  est, de  même  du  ventricule  gauche;  mail 
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*  l'orifice  auriculp-ventriculaire   gauche  est ;  très 

>  L'ouverture  qu'interceptent  les  deux  bords  libres  delà 

>  valvule -mi traie  est  très  petite  :  elle  a  dans  son  plus  grand 
»  diamètre  quatre  lignes  et  demie ,  et  dans  le  plus  petit 

>  une  ligne  et  demie;  les  deux  extrémités  de  ses  bords 
»  libres  sont  réunies  et  confondues  ;  les  cordages  qui  la  ten- 
»  dent  sont  ramassés  et  très  courts.  La  valvule  est  épaissie, 
»  fibro-cartilagineuse,  parsemée  d'un  grand  nombre  de 
9  petits  grains  formant  de  petites  couches  irrégulièrement 

*  compactes  et  quelques  petits  mamelons  isolés  :  la  couleur 
»  de  cette  valvule  est  d'un  jaune  pâle. 

-    »  L'abdomen  contient  de  la  sérosité.  » 

a0  Hypertrophie  excentrique  ou  avec  dilatation  de  la  cavité 

ventriculaire. 

* 

OBSERVATION  121*  (i). 

Femme  de  33  ans.  —  Battemens  violens  du  cœur»  surtout  dans  la  région  da 
ventricule  droit;  palpitations,  dyspnée  extrême»  hémoptysie  abondante,  infil- 
tration des  membres,  etc.  —  Hypertrophie  arec  dilatation  du  ventricule  droit 
—  Induration  fibro-cartilagineuse  de  la  valvule  bicuspide,  avec  rétrécissement 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

Neuray  (Louise) ,  âgée  de  33  ans ,  d'une  constitution  plus 
nerveuse  que  sanguine ,  avait  cessé  d'être  réglée  depuis  six 
mois  ,  lorsque  des  étouffemens  et  une  grande  anxiété  la  dé- 
cidèrent à  entrer  à  l'hôpital  Cochin ,  le  21  septembre  1822. 
11  y  avait  alors  huit  ans  qu'à  la  suite  d'une  chute  sur  la  ré- 
gion précordiale ,  elle  avait  éprouvé  de  violentes  palpita- 
tions, avec  orthopnée  et  crachement  de  sang.  Admise  à 
l'Hô tel-Dieu  pour  cette  maladie,  elle  y  fut  traité  par  feu  M.  le 
professeur  Pelletan.  Des  saignées  répétées  et  un  régime 


(1)  J'ai  déjà  rapporté  cette  observation  en  extrait,  à  l'article  Induratwmd* 
tœur  (  observ.  109*  ).  Je  la  donne  ici  avec  tous  ses  détails. 
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sévère  lui  procurèrent  un  soulagement  considérable^ '-e€ 
elle  sortit  au  bout  de  cinq  mois.  Cependant  elVe. continua 
à  éprouver  de  temps  en  temps  des  palpitations'qùe  lé  moin- 
dre exercice  augmentait ,  et  qui  quelquefois  étaient  accom- 
pagnées dorthopnée.  Lorsque  ta  malade  entra  a  l'hôpital 
Cochin ,  les  palpitations  étaient  très  fortes. 

Elle  nousoffrit  d'ailleurs  l'état  suivant .:  pâleur  du  visàgef 
air  d'anxiété  et  de  souffrance ,  œil  saillant ,  exprimant  la 
frayeur  et  l'égarement,  lèvres  assez  vermeilles.  Oppression, 
orthopnée,  toux ,  crachats  teints  de  aarig ,  respiration  râ- 
lante, pouls  petit,  dur,  fréquent,  régulier;  lès  batte- 
mens  du  cœur  se  font  sentir  à  la  main  dans  ûke  'grande 
étendue ,  ils  soulèvent  les  vétemens  ;  ils  sont  plus  fort* 
dans  la  région  du  ventricule  droit  que  dans  celle  du  gau- 
che (i). 

Les  battemens  du  cœur  sont  accompagnés  d'une  vive 
impulsion ,  et  ressemblent  véritablement  à  des  coups  de  * 
marteau;  les  bruits  de  cet  organe  s'entendent  jusque  la 
partie  postérieure  de  la  poitrine.  On  entend  un  bruit  de 
soufflet  dans  la  région  des  cavités  gauches. 

Râle  ronflant  très  sonore,  dans  plusieurs  points  de  la 
poitrine. 

Diagnostic  — Hypertrophie  anévrismale  du  cœury  rétrécis- 
sement de  V  orifice  auriculo-ventriculaire  gauche* 

Prescription.  — Deux  saignées  du  bras ,  les  juleps  caïmans 
et  le  repos  ayant  adouci  la  position  de  la  malade,  elle  sortit 
de  l'hôpital  un  mois  après  son  entrée. 

Elle  revint  six  semaines  plus  tard  dans  un  état  très  alafï» 
mant.  Depuis  cinq  jours,  elle  avait  craché  une  grande  quan- 
tité d'un  sang  écumeux  ;  l'anxiété,  la  crainte  d'une  suffoca- 
tion prochaine,  lui  laissaient  à  peine  goûter  quelques  in- 


(i)  La  malade  sentait  très  bien ,  disait  «elle ,  que  ses  palpitations  étaient  plus 
violentes  A  droite  qu'à  gauche. 

2.  25 


etpna  «ft»  sommeil  prompteipent;  interrompu  pw  dit  rt- 
Y<£ls  en  sursaut* 

Uwploi  des  saignées,  de  4*  digitale,  <fa  im  4tlMM 
fa  né&catams ,  De  produisit  que  de*  améliorations  ^oip^ 
ffttfca*  Le  situation  de  cette  malheureuse  émit  déchirante; 
les  battemens  du  ventricule  droit  conservèrent  tQiyoaif 
leur  violence ,  ils  retentissaient  dans  toute  l'étendue  du 
tborax;  la  main  appliquée  à  la  partie  postérieure  de  cette 
cavité  les  ressentait  ;  mais  elle  les  entendait ,  s'it  est  permis 
de  jfexprbner  ainsi  „  plutôt  qu'elle  ne  les  touchait  \  on  eût 
dit  qu'elle  faisait  les  fonctions  du  stéthoscope .  La  malade  ne 
pouvait  reater  le  dos  fixé  contre  ses  oreillers  ;  car  dans  cette 
circonstance  les  battemens  lui  semblaient  beaucoup  plus 
violet».  Elle  restait  ordinairement  assise  sur  le  bord  d? 
son  lit,  les  jambes  pendantes,  le  tronc  fortement  courbé  au 
Avant,  la  tète  appuyée  sur  ses  membres  supérieurs,  qui  étaient 
*  eux-mêmes  soutenus  par  ses  genoux  ;  elle  crachait  toujours 
du  sang ,  mais  l'expectoration  se  faisait  avec  beaucoup  4« 
peine  ;  le  moindre  effort ,  tel  que  celui  nécessaire  pouT 
rendre  les  urines  ou  les  matières  fécales ,  déterminait  uni 
suffocation  imminente  ;  l'ingestion  des  aliment  augmentait 
notablement  rétouffement  ;  les  lèvres  furent  toujours,  assez 
vermeilles  ;  le  pouls ,  constamment  régulier,  conservait  sa 
petitesse.  Quelquefois  les  accidens  se  calmaient;  pendant 
cette  sorte  de  trêve ,  la  malade  se  berçait  de  l'heureuse  idée 
d'un  prochain  rétablissement  ;  mais  le  retour  de  l'oppret* 
sion  ne  tardait  pas  à  dissiper  cette  douce  espérance.  En6a, 
les  membres  s'infiltrent,  la  peau  des  inférieurs  s'ulcère.  En 
proie  aux  plus  horribles  angoisses,  ne  goûtant  aucun  in- 
stant de  sommeil ,  poussant  des  gémissemens  plaintifs  et 
entrecoupés ,  la  malade  accuse  l'impuissance  de  la  méde- 
cine, et  appelle  la  mort  à  son  secours  ;  son  visage  est  pâle, 
défait ,  profondément  abattu  ;  les  muscles  inspirateurs  se 
contrac  tent  avec  d'énormes  efforts  et  presque  convulsive- 
ment ;  los  mqmbres  supérieurs  fixés  sur  le  lit  Leur  fourni»* 


sent  un  point  d'appui;  pendant  l'inspiration  les  «panasse 
dilatent  *  la' bouche  s'ouvre,  la  tête  se  ratante  fér  une 
sorte  de  synergie  ;  si  Ton  demande  à  la  malade  où  eUe 
éprouve  de  la  douleur,  elle  répond  qu'elle  ne  souffre  pain*, 
mais  qu'elle  étouffe.  Elle  succombe  le  9  janvier  *8o3,  trente 
trois  joui»  après  sa  seconde  entrée. 

JkUopeie  cadavérique,  5y  heures  après  la  mort. 

iQ  Habit.  extér.-~ Infiltration  considérable  des  iiuiBiftwf 
et  des  parties  génitales  ;  visage  violacé. 

af  Organ.  respir.  et  circul.  —  Très  peu  de  sérosité  d«M  la 
poitrine  ;  poumons  volumineux ,  marbrés  »  bien  crépita**,,* 
ayant  leur  bord  postérieur  gorgé  d'un  liquide-  éeumeux 
jaunâtre.  Bronches  d'un  rouge  foncé  et  pleines  de 
sites. 

Le  cœur,  gorgé  de  caillots  de  sang,  présenter*  veti 
énorme.  Vidé  du  sang  qu'il  contient,  il  est  encore  d'un  tiers 
plus  gros  que  le  poing  du  sujet. 

La  cavité  du  ventricule  droit  est  d'environ  un  tiers  plu» 
grande  que  dans  l'état  normal  ;  la  dilatation  est  surtout 
très  prononoée  vers  l'insertion  de  l'artère  pulmonaire  *  les 
parois  du  ventricule  ont  de  trois  à  cinq  lignes  d'épaisseur, 
leur  tissu  est  d'un  rouge-rose,  d  une  consistance  très  grande 
et  dans  un  commencement  d'induration  cartilagineuse;  les 
colonnes  charnues  sont  très  fortes  et  très  nombreuses.  Les 
orifices  ventriculo-pulmonaire  et  auriculo-ventrieuiaire 
droit  sont  libres. 

L'oreillette  droite  est  dilatée  dans  la  même  proportion 
que  le  ventricule  ;  ses  parois  sont  épaisses,  charnues,  mu- 
nies de  colonnes  très  prononcées. 

Le  ventricule  gauche  est  sensiblement  dans  l'état  naturel, 
sa  pointe  descend  moins  bas  que  celle  du  droit;  ses  parois, 
ont  environ  cinq  lignes  d'épaisseur  à  la  base  ;  son  tissu  est 
vermeil ,  mais  moins  dur  que  celui  du  droit. 

La  capacité  de  l'oreillette  gauche  est  presque  double  de 
l'état  naturel  ;  ses  parois  sont  fortes  et  épaissies. 

a5. 
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La  cloison  veutriculaire  est  épaisse  de  cinq  lignes. 

h'orifîce  auriculo-ventriculaire  gauche,  rétréci,  peut  à 
peine  admettre  l'extrémité  du  petit  doigt;  sa  figure  est. ellip- 
tique etson  grand  diamètre  n'a  pas  plus  de  quatre  lignes.  La 
valvule  bicuspide  est  transformée  en  une  sorte  d'anneau  ova- 
laire,  d'un  tissu  resplendissant,  blanc,  résistant,  tendineux 
ou  fibro-cartilagineux,  criant  sous  le  scalpel.  Ce  bourrelet, 
épais  d'environ  deux  lignes,  s'avance  dans  la  cavité  du  ven- 
tricule, comme  s'il  y  eût  été  poussé  par  le  choc  du  sang,  et 
reçoit  l'insertion  des  filets  tendineux  des  colonnes  char- 

Les  veines  cardiaques  sont  gorgées  de  sang.  Les  artères 
coronaires  et  les  valvules  aortiques  sont  saines. 

3*  Organ.  dtgest.  et  uimex.  —  La  cavité  du  péritoine  con- 
tient environ  une  pinte  de  sérosité  roussàtre.  Les  circonvo- 
lutions de  l'intestin  grêle,  rouges  à  l'extérieur,  sont  peu  vo- 
lumineuses et  con tractées.  —La  membrane  interne  de  l'esto- 
mac offre  une  rougeur  foncée  et  très  vive;  cette  rougeur, 
en  quelque  sorte  artérielle,  se  continue,  en  s'a ffaib lissant 
un  peu,  dans  l'intestin  grêle  qui  contient  des  matières  san- 
guinolentes d'un  brun  rougeâtre  ;  dans  le  gros  intestin  la 
rougeur  est  simplement  rosée,  — Le  foie  et  la  rate,  très  vo- 
lumineux, sont  gorgés  de  sang  d'un  noir  mêlé  de  rouge. 

4*  Centres  nerv. — Les  méninges  sont  un  peu  rouges;  les 
ventricules  cérébraux  renferment  une  petite  quantité  de 
sérosité  sanguinolente;  la  substance  cérébrale  est  d'une 
bonne  consistance. 


OBSERVATIONS   D'HYPERTROPHIE,  3$$ 

3°  Hypertrophie  concentrique  ou  avec  rétrécissement  de  la  €'«- 

vité  ventriculaire.  ■  *\-' 

OBSERVATION  41».  ■ 


,  ¥ 


» 


Femme  de  5a  ans.  —  Atthmt  habituel  (  défapt  de  renseigiiemeiis  sur  les  au- 
tres antécédci»  dé  la  malade  ).  —  Péripoeumomie  v84f  trê  'de  toûtvle  poumon 
•droit.— Mort  le  second  jour  après  l'entrée.  ^.Hypertrophie  ^ja^entrkute 
droit,  avec  rétrécissement  de  sa  cavité,  qui, rje^^it.ltoPçlm  l^dpiçjL  iii^lifqateair.  ^r- 
Plaquea  laiteuses- sur  ce  ventricule.  —  Etat1  crétacé  de  râexte.—  Ramollissement 
et  suppuration  du  poumon  droit.  '  "  "      '     *"*'  '*  *'  V  ^  '    !      '*    •  '' 

Une  couturière,  âgée  de  5%' an»V  d^inb  taille  élevée,, 
d'une  grande  maigreur,  d'une  constitution  médiocrement 
forte,  fut  reçue  à  la  clinique,  le  8  septembre  1833*  Cette 
femme  était  plongée  dans  un  état  d'assoupissement,  qui  ne 
lui  permit  pas  de  nous  donner  des  renseignement  bien  satis- 
faisans  sur  son  état  antérieur.  Elle  nous  assura  n'être  ma- 
lade que  depuis  cinq  jours,  ajoutant  toutefois  qu'elle  était 
depuis  très  long-temps  asthmatique. 

Visage  rouge,  injecté,  fièvre  très  vive  (peau  très  chaude , 
pouls  à  ii2,  assez  développé,  souple),  oppression, considé- 
rable (36  inspirations  par  minute). 

La  malade  ne  se  plaint  nullement  dé  douleur  dans  la  poi- 
trine. 

Battemens  du  cœur  assez  forts,  accompagnés  de  leur 
double  claquement  accoutumé. 

Distension  des  veines  jugulaires ,  de  la  gauche  principa- 
lement. 

Coté  droit  de  la  poitrine.  Résonnance  assez  bonne  en  avant, 
moindre  cependant  que  celle  du  coté  opposé.  Souffle  bron- 
chique et  bronchophonië  (  en  arrière,  le  souffle  ^bronchique 
et  la  bronchophonië  sont  plus  prononcés  qu'en  avant);  râle 
crépitant  vers  la  partie  moyenne,  et  partout  ailleurs  ab- 
sence de  la  respiration  vésiculaire.  Matité  dans  toute  la 
partie  postérieure ,  un  peu  moindre  à  la  partie  moyenne 
qu'en  haut  et  en  bas.  \  >... 
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Côté  gauche.  Ce  côté  rend  un  son  très  clair  à  la  percus- 
sion ;  la  respiration  y  est  pure ,  forte,  puérile. 

Le  crachoir  contient  quelques  crachats  visqueux,  d'un 
rouge-sale,  tournant  à  la  teinte  jus  de  pruneaux. 

Diagnostic. — Il  ne  nous  fut  pas  difficile  de  reconnaître  F  exis- 
tence d'une  pneumonie  de  tout  le  poumon  droit.  Mais  faute  de 
renseignement  sur  les  antécédent  de  la  malade .  nous  hésitâmes 
sur  le  diagnostic  des  lésions  qui  avaient  pu  donner  Uca  à  I'étXt 
àsv  m  h atique  qui  paraissait  avoir  précédé  la  maladie  actuelle. 
Prescription.  —  N  espérant  pas  triompher  d'un  cas  aussi 
gravi  par  la  méthode  des  émissions  sanguines  telle  que  nous  la 
pratiquons,  J'étais  disposé  à  m'en  abstenir,  lorsque  les  assis- 
tant, témoins  des  succès  que  nous  avions  obtenus  par  les  émis- 
sions sanguines,  m'engagèrent  à  les  employer  dans  ce  cas, 
quelque  désespéré  qu'il  me  parût.  En  conséquence,    deux  sai- 
gnées de  là  3  palettes  jurent  prescrites ,  une  pour  le  matin  tt 
Vautre  pour  le  soir;  dans  l'intervalle  des  deux  saignées  ,  vingt 
sangsues  devaient  être  appliquées  sur  le  côté  malade. 
La  mort  survint  la  nuit  suivante. 
Autopsie  cadavérique,  3o  heures  après  la  mort. 
i°  Habit,  extér.  —  Cadavre  d'une  grande  maigreur  ;  point 
d'infiltration,  teint  jaune-pâle. 

2°  Organ.  ctrcul.  et  respir.  —  Cœur  arrondi ,  à  pointe 
mousse  ,  plus  gros  que  ne  le  comportent  la  constitution  et 
le  marasme  du  sujet.  Vers  la  partie  supérieure  de  la  face 
antérieure  du  ventricule  droit,  existent  quelques  plaques 
fibreuses ,  d'une  teinte  blanchâtre ,  laiteuse. 

Les  cavités  droites  du  cœur  sont  gorgées  de  caillots  adlié- 
rens,  en  grande  partie  décolorés;  les  cavités  gauches  en 
contiennent  à  peine.  Les  parois  du  ventricule  droit  sont  fan 
épaisses ,  surtout  dans  les  points  oit  existaient  les  plaques  lai- 
teuses :  là ,  elles  avaient  une  épaisseur  de  4  lignes ,  abstraction 
faite  dé  la  couche  graisseuse ,  qui,  dans  cet  endroit,  avait 
ètOitron  une  demi-ligne  d'épaisseur.  —  La  cavité  du  -ventriad'' 
droit  est  rètrécie  à  tel  point  qu'on  y  introduit  à  peine  ledeigt 
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iHikàtmr*  Les  colonnes  charnue*  dé  ce  ventricule  tf&ftt 
très  nombreuses  et  forment  uïi  réseau  tierré.  L'ùréilléttè 
droite  n'est  pas  sensiblement  dilatée;  nés  parois  éont 
épaissies. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  oht  6  à  ?  Hgfiien  d'épais 
Mur.  Les  colonnes  de  ce  ventricule  atfnt  peu  développée. 
Su  capacité  absolue,  bien  qu'un  peu  moindre  qu'à  Pétât  nor> 
ttial,  emporte  cependant  sur  celle  du  droit.  Ltaéiiletté 
gauche  est  moins  hypertrophiée  que  la  droite,  êt-àû  &$Qli 
est  sensiblement  normale. 

Les  Orifices  artériels  et  aurictilo-Ventriculaires  Softfc  JMrt* 
ftitement  libre*.  Lfes  valvules  fie  sont  pas  îiotâbteinÉ&t 
épaissies. 

La  substance  musculaire  du  cdeur  *&t  assets  Vermeille  <tt 

d'une  consistance  médiocre.  ■""*,.  '■ 

Quelques  taches  jaunes  existent  à  l'origine  de  l'aorte  ; 
dans  sa  portion  pectorale  et  abdominale ,  cette  artère  est 
criblée  de  plaques  plus  épaisses ,. fibreuses  pu  fibro-cartila- 
gineuses*  ■> 

Les  veines  jugulaires  contiennent  des  caillots'  fibrihfeux, 
blancs,  élastiques,  très  probablement  formés  avant  la 
mort  (i). 

Poumon  droit  recouvert  de  fausses  riàembranes  tnînciè^ 
de  la  consistance  de  là  couenne  du  sang.  La  plèvre  jwuriér 
taie  était  dépourvue  de  fausses  membranes  (2)«  Il  existait  à 
peine  %  ou  3  cuillerées  de  sérosité  floconneuse.  -^  PèuittOÔ 
droit  hépatisé,  ramolli  dans  toute  son  étendue,  un  peu 

i  -     i  ■      ■        i     ■      i      i     i,  tu    ■  1      i<  il  i  i         >i'i>  i    <!">■■■  i,%mm+*m**f**+r  . 

(î)  La  fiante  tljyroï^,  considérablem^ot  ttimëfiiéfe^  dtt  Votante  ffèmyetffe 
laie,  était  en  grande  partie  transformée  fcn  Matière  «alcalre.  •  Ainsi  -tfefefifiéBy  elle 
«Berçait  sur  les  veines  jugulaires  une  (toffiprettioitqttf  potmtft*1&p)frtt*r  ftu  ttbft 
«aun.éVfMg  dans  èes  vaisseau*. 

<«)  C'est  d'âpre  ce  cas  et  quelques  autres  f&ùùto&tei  $ak  fit  ^éUîawK* 
établir  xpxl*  *«&«r  piéttréti^ut  tieat  Surtout  fc  L'tafcaluMtèMi  ^tefeàtfftfiit 


3g3  MALADIES  DU  COEUR  EN  P ARTICULEE*. 

moins  à  la  partie  moyenne  de  sa  face  postérieure  que  par- 
tout ailleurs.  La  surface  des  incisions  pratiquées*  dans  son 
tissu  était  d'un  gris-rougeâtre ,  et  il  en  ruisselait  un  liquide 
sale,  évidemment  purulent  :  il  existait  un  mélange  du  2e  et 
du  3*  degré  de  la  pneumonie,  avec  prédominance  de  ce  der- 
nier .Au  sommet,  le  pus  était  déjà  réui*i  de  manière  à  former 
de  petits  foyers  ou  des  abcès  commencans.  Le  tissu  pulmo- 
naire était  vide  d'air  et  imperméable.  —  La  membrane  mu- 
queuse des  bronches  droites  était  d'un  rouge-violet. 

Le  poumon  gauche ,  très  riche  en  matière  noire ,  était 
moelleux ,  élastique ,  parfaitement  sain  ,  si  ce  n  est  que 
flou  tissu  nous  parut  un  peu  raréfié,  ainsi  que  cela  est  assez 
commun  chez  les  sujets  déjà  avancés  en  âge,  surtout  dan* 
les  cas  d'asthme.  C'était  réellement  là  un  commencement 
d'emphysème  (i). 


(i)  Les  observations  75^,  ?6eet  77*  de  cet  ouvrage  sont  de  remarquable* 
exemples  d'hypertiophie  du  ventricule  droit,  avec  rétrécissement  de  sa  cavité. 

Chez  le  sujet  de  la  y5c  observation  (  femme  de  Sy  ans  ) ,  la  cavité  du  ventri* 
cule  droit  aurait  pu  contenir  seulement  un  œuf  de  pigeon.  Ses  parois  avaient  une 
épaisseur  qui  variait  de  seize  à  onze  lignes.  Les  cordes  valvulaires  étaient  fortes 
et  comme  enveloppées  d'un  prolongement  de  la  substance  charnue.  (  Vov.  la 
planche  IV.  )  —  Le  cœur  tout  entier  pesait  ia  onces. 

Chez  le  sujet  de  la  j6e  observation  (jeune  homme  de  a5  ans),  le  ventricule 
droit  était  très  bombé,  très  dur  (  trois  fois  plus  dur  que  le  ventricule  gauche). 
Ses  parois  étaient  épaisses  de  8  à  10  lignes;  sa  cavité  était  réduite  à  très  peu  de 
chose,  et  presque  nulle  vers  sa  pointe.  Cet  épaississement  était  en  partie  le  ré- 
sultat du  développement  des  colonnes  charnues,  pressées  les  unes  contre  les  au- 
tres, et  formant  au  premier  coup  d'œil  un  plan  continu. 

Chez  le  sujet  de  la  77  observation  (jeune  fille  de  7  ans  ) ,  le  ventricule  droit 
était  presque  oblitère  par  l'hypertrophie  concentrique  de  ses  parois  qui  avaient  pris 
d'un  pouce  d'épaisseur  à  la  base,  et  offraient  une  coloration  rouge  et  une  fermeté 
considérables  (  il  aurait  pu  contenir  à  peine  la  première  phalange  du  pouce  ). 

Obs.  ia3e.  —  Aces  cas  j'ajouterai  le  suivant,  recueilli  par  M.  Bertin, 
chez  un  sujet  âgé  de  Z7  ans,   qui  succomba  à  une  affbction  du  coedb  ,   dojt 

LBS  PBBMIBRS  SYMPTOMES  SB    nÉVBLOPPÈRBNT   PENDANT   LB    COURS    d'un    BHOMATISMB 

abticdlaibb  aigo.  Les  colonnes  charnues  du  ventricule  droit ,  développées  au  point 
d'égaler  une  plume  à  écrire,  avaient  contracté  de  telles  adhérences  entre  elles* 
qu'elles  remplissaient  la  cavité  du  ventricule,  de  sorte  que  pendant  Ut  vie  le  sang 
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Il  est  assez  n?bî*ïe  rencontrer  rhyperm>ptoi^  occupait 
exclusivement  une  des  cavités  du  cœur.  Au4ëî)'parmi  1^& 
observations  de  notre  première  série ,  affectée  à  l'hypeitro- 
phie partielle ,  en  est-il  dans  lesquelles  plusieurs  cavités  du 
cœur  participaient  à  l'hypertrophie.  Nous  allons  rapporter 
de  nouveaux  cas  de  ce  dernier  genre.  ..^ 

Dans  les  cas  d'hypertrophie  simultanée  de  plusieurs  dffc. 
cavités  du  cœur,  la  forme  de  l'hypertrophie  n'est  pas  tou- 
jours la  même  pour  chacune  des  cavités  hypertrophiées , 
comme  on  peut  le  voir  en  relisant  les  observations  que 
nous  ayons  déjà  rapportées  précédemment,  et  comme  on  le 
verra  dans  quelques  unes  de  celles  qui  vont  suivre.  Tou- 
tefois, la  forme  prédominante  dans  l'hypertrophie  géné- 
rale du  cœur,  de  même ,  au  reste ,  que  dans  l'hypertrophie 
partielle,  est  l'hypertrophie  avec  dilatation  (excentrique  qu 
anévrismale). 


w*i 


ne  pouvait  que  filtrer  entre  leurs  mailles...  Cette  hypertrophie  des  colonnes  coïn- 
cidait avec  une  atrophie  des  parois  du  ventricule  lui-mime.  Le  ventricule  gauche 
était  dilaté  au  point  de  contenir  huit  onces  d'eau,  et  ses  parois  étaient  épaissies 
vers  la  partie  inférieure  seulement  La  cloison  ventriculaire  avait  plus  d'un  pouce 
d'épaisseur.  Il  existait  une  adhérence  du  péricarde  au  cœur,  et  une  induration 
'cartilagineuse  de  la  valvule  mit  raie  et  des  valvules  aortiques. 

Voici  encore  un  cas  où  des  lésions  organiques  du  cœur  ont  eu  pourpoint  de  dé- 
part  vweendo-péricardite  rhumatismale. 


«   — — H*» 
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Homme  de  53  ans.  —  Battemens  du  cœur  forts  et  endos  ,  palpitations  au 
moindre  exercice»  mâtité  augmentée  de  la  région  prér1  ^Hale,  bruit  de  soufflet 
du  cœur,  infiltration  générale,  etc.  —  Hypertrophie  géminle  du  cœur,  dilatation 
des  cavités  droites ,  de  l'oreillette  gauche  et  de  l'ot ^  _i  auriculo-ventricalaire 
droit  (cavité  du  ventricule  gauche  normale}»  induration  cartilagineuse  etpier- 
Milse  delà  basé  de  la  valvule  bicuspide. 

Maroïlé,  âgé  dé  5 3  ans,  fondeur,  d'une  stattifé  élevée* 
<Fnn  embonpoint  assez  considérable,  peau  fine  et  pâle,  au- 
trefois très  actif  et  grand  travailleur,  maintenant  ttiôti,  sans 
iftiergïâ,  fut  admis  à  la  Clinique  (  n°  f),  salle  Saint-Jean- 
dé  Dieu) ,  le  25  novembre  i83a. 

Jusqu'à,  l'âgé  de  5o  ans ,  cet  homme  assuré  d'être  ton* 
jôtirâ  bien  porté.  À  cette  époque ,  il  éprouva  une  affection 
de  poitrine  sur  laquelle  il  né  peut  donner  d'autf 66  feftsri- 
gnemèns,  sinon  qu'il  souffrait  dans  cette  cavité,  et  qu'il 
tôusèait.  Depuis  lors,  il  est,  dit-il,  sujet  au  catarrhe,  et,  de- 
puis deux  ans ,  il  éprouve  des  palpitations  qui  ne  lui  per- 
mettent pas  dé  continuer  ses  travaux.  Une  infiltration  des 
membres  inférieurs  se  joignit  aux  palpitations.  D'abord 
cette  infiltration  se  dissipait  quand  le  malade  restait  cou- 
ché ;  mais  depuis  plusieurs  mois  elle  persiste,  même  quand 
il  garde  long-temps  le  lit.  Le  ventre  s'est  enflé  depuis  que 
l'infiltration  des  membres  est  devenue  permanente. 

Etat  au  moment  de  Pentrée  : 

Décubitus  un  peu  incliné  à  droite,  la  tête  très  élevée; 
infiltration  des  membres  inférieurs ,  des  parois  abdomi- 
nales et  des  paupières  ;  infiltration  qui  est  plus  marqua 
du  côté  sur  lequel  le  malade  est  incliné  que  du  côté  oppose 
(  la  peau  des  parties  infiltrées  est  tendue,  luisante,  demi- 
transparente  ).  La  percussion  fait  reconnaître  l'existence 
d'une  certaine  quantité  de  liquide  dans  les  parties  les  plus 
déclives  de  l'abdomen. 

Respiration  laborieuse ,  sifflante ,  fréquente  {  3o  à  3| 


inspiration*  pftr  ttriiittte);  étouffètiifent  au  ntôiÂ&e  m6u- 
renient. 

Râle  muqnêui  en  divers  pointai  èé  k  ptâerlhé.  Éft  8£» 
rière ,  au  niveau  de  1  épine  de  l'ctthoplàte ,  tWi  èhtètod  dé 
chaque  côté  un  souffle  assez  fort,  àVéc  fttèfttisàéftièAt  très 
notable  de  la  voi*.  La  rësontiàncé  est  assez  bôtùië ,  Si  bé 
n*est  dans  le  tiers  inférieur  environ  de  la  poRrine. 

La  toux  est  fréqttente,  et  suivie  d'une  expectoration  Mû* 
tjueuse ,  abondante ,  mêlée  dé  spuntéé.'  * 

Pouls  régulier,  médiocréirieiit  fort  et  àéïflâp#ê ,  i 
96-100.    .  '/        ^ 

La  matité  de  la  région  précordiàlé  est  bèàùdotfp  pffll 
étendue  qu'à  l'état  normal.  Lés  battémétistïti  cœfrfactàté  ftrfte 
et  étendus ,  et  se  transforment  en  palpitations  au  ntôliittré 

effort. 

■■  •  » 

Les  hruits  du  cœur  se  font  entendre  dans  une  grande 
étendue  ;  ils  sont  accompagnés  d'un  bruit  de  soufflet  très 
marqué ,  mais  qui  n'eirtpéehe  £aS  complètement  Se  distin- 
guer le  claquement  valvulaire.  - 

Le»  veines  jugulaires  offrent  le  phénomène  .de  la  fluc- 
tuation* Les  battemens  des  carotides  ne  présentent  rien  de 
particulier.  En  auscultant  dans  leur  trajet,  oft  éft  tend  tfes 
bien  le  double  bruit  du  cœur. 

L'état  des  voies  digestives  est  assez  satisfaisant. 

Diagnostic^.  —  Hypertrophie  anéshrismàle  du  èo&fr{  et  pro- 
bablement rétrécissement  de  Vtiftdett^ùfifices  de  têt  otg&hè ypéf 
suite  de  l'induration  des  i)alvules. 

Prescription.  —  Large  vésïàat.  sut  la  rég.tyéèàHl.;  b6lèà, 
apéritiv.;  boudl.,  potag.et  laiU 

Les  symptômes  augmentent  gfàdttelleitiéht  y  étâftéiri;  la 
dyspnée  et  les  congestions  séreuses ,  et  la  mort  arrive  le 
g  décembre ,  à  7  heures  du  soir ,  quinze  jours  après 
l'entrée. 

Autopsie  cadavérique ,  38  heurts  environ  *prè»la  ftraft. 
(  Voy.  la  planche  YL  ) 


3ç)6  HAIADIE8  OU  CŒUR  EN  PA  It TIC C LIER. 

1°  Habit,  ester. —  Infiltration  considérable  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs ,  plus  prononcée  à  droite ,  côté  sur 
lequel  le  malade  était  resté  incliné.  Cadavre  d'un  homme 
assez,  fortement  constitué. 

a0  Org.  cinid.  et  respir.  —  La  cavité  du  péricarde  con- 
tient environ  2  cuillerées  de  sérosité  limpide,  jaune-ver- 
datre.  Le  coeur,  très  volumineux ,  injecté  à  sa  surface,  est 
plus  déjeté  à  gauche  que  dans  l'état  normal.  Il  s'étend  en 
haut  jusqu'aux  cartilages  des  troisième  et  deuxième  eûtes. 
Une  plaque  laiteuse  existe  vers  l'union  des  cavités  droite) 
avec  les  cavités  gauches.  Des  taches  semblables  ,  mais 
beaucoup  moins  épaisses,  très  superficielles,  se  remar- 
quaient aussi_  sur  les  cavités  gauches  et  vers  l'origine  dt 
l'aorte. 

Enlevé  avec  l'origine  d«  gros  vaisseaux  ,  prélimmairement  lié» ,  pour  empêche 
la  tortic  du  sang  qui  distend  ses  cavités ,  la  omit  pèse  l  Irv.  7  ooc.  {4 

Ses  dimensions  sont  les  suivantes  : 

OfawnJMBOtUi baM  11  pouc.filifr 

De  la  jMiinle  du  raur  à  l'origine  de  l'aorte  S  pour,  j  lif. 

—                au  sommet  de  l'oreillette  gauche  6  pouc 

Diamètre  transversal  i  peut. 

Epaisseur  ou  diamètre  an  té  ro- postérieur  3  pouc. 

Après  avoir  été  vidé  cl  la»é,  lecteur  pèse  iSom- 

Le  sang  caillé  qu'il  contenait  était  d'un  noir-jat  ,  plus 
abondant  dans  les  cavités  droites  que  dans  les  gauches. 

X*s  trônes  vasculaires  qui  se  ramifient  à  la  surface  du 
cœur  sont  très  dilatés ,  surtout  à  la  face  postérieure  de 
l'organe. 

La  cavité  du  ventricule  droit  est  d'un   bon   tiers  plu* 


(i)  La  ligature  de  la  veine-cave  inférieure  s'étanl  délàite  au  moment  de  fiN* 
lion  du  coeur,  il  t'est  échappé  de  l'oreillette  droite  «ne  masse  assez  consiiiraW 
de  sang  caillé. 
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grande  qu'à  l'état  normal.  Dans  leur  partie  la  plus  épaisse, 
ses  parois  ont  4  lig*-  M2  d'épaisseur  (  la  base,  moins  épaisse 
que  la  partie  moyenne,  n'a  que  3  lig.  d'épaisseur  ). 

L'oreillette  droite ,  dilatée  dans  la  même  proportion 
que  le  ventricule  correspondant,  est  également  plus  épaisse 
que  dans  l'état  normal.  Ses  colonnes  charnues  sont  très  dé- 
veloppées, ainsi  que  celles  du  ventricule  droit.  L'orifice 
qui  fait  communiquer  ces  deux  cavités  est  très  large.  Nulle 
lésion  notable  de  la  valvule  tricuspide ,  sinon  qu'elle  n'était 
probablement  pas  assez  large  pour  fermer  l'orifice  de  la 
cavité  à  laquelle  elle  est  adaptée. 

Le  ventricule  gauche  a  une'  capacité  qui  n'est  guère  quâ 
la  moitié  de  celle  du  droit.  A.  la  partie  moyenne ,  ses  pa- 
rois présentent  1  pouc.  d'épaisseur  ;  celle-ci  va  en  dimi- 
nuant à  la  base.  Il  a  sa  pointe  arrondie ,  mousse.  L'oreil- 
lette gauche,  d'une  capacité  moindre  que  la  droite,  est  éga- 
lement épaissie. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  d'un  bon  tiers 
moins  grand  que  le  droit.  La  valvule  bicuspide,  Considéra- 
blement  épaissie  à  sa  base ,  forme  une  espèce  de  bourrelet 
plissé  sur  lui-même ,  ce  qui  lui  donne  une  certaine  ressem- 
blance avec  l'ouverture  anale.  A  l'endroit  où  les  colonnes 
du  cœur  s'insèrent  à  la  valvule,  ainsi  qu'à  la  base  même  de 
cette  valvule ,  on  trouve  un  tissu  fibro-cartilagineux  qui 
crie  sous  le  scalpel  quand  on  l'incise;  il  est  tout  tout-à-fait 
pierreux  ou  calcaire  en  plusieurs  points.  Le  tissu  du  cœur 
lui-même  est  d'un  rouge  assez  vermeil ,  et  d'une  bonne 
consistance. 

L'orifice  aortique  est  parfaitement  libre ,  et  ses  valvules 
ai'offrent  aucune  lésion  notable.  Dans  toute  son  étendue , 
l'aorte  présente  un  aspect  chagriné,  surtout  à  la  partie 
^postérieure ,  et  des  plaques  jaunâtres ,  d'un  tissu  dense  et 
^résistant ,  plus  marquées  vers  l'origine  des  artères  inter- 
4costales.  Point  de  rougeur  à  la  membrane  intente  de 
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Les  deux  poumons  pèsent  ensemble  5  liv.  a  *onc  Ils 
adhèrent  de  toutes  parts  à  la  poitrine  par  un  tissu  cellulaire 
dense,  fibreux  ,  très  infiltre  de  sérosité,  surtout  à  la  base 
et  au  sommet.  Leur  coloration  est  d'un  gris  tirant  sur 
le  noir.  Le  poumon  gauche,  vraiment  hépatisc,  ne  cré- 
pite plus  dans  aucun  point  de  son  étendue;  la  surface 
des  incisions  qu'on  y  pratique  présente  une  teinte  d'un 
noir  ardoisé.  En  promenant  les  doigts  aur  la  surface  de  ces 
incisions ,  on  rencontre  ça  et  là  des  points  d'une  grande  du- 
reté. Lu  tissu  se  déchire  assez  difficilement,  et  il  s'en  écoule 
par  la  pression  un  liquide  séro-sanguin,  de  la  même  cou- 
leur que  le  tissu  du  poumon  (  le  liquide  qu'on  exprime  des 
incisions  du  poumon  ressemble  à  l'encre  de  Chine).  Le 
poumon  gauche  présente  un  volume  moindre,  et  d'ailleurs 
les  mêmes  altérations. 

La  membrane  interne  des  bronches  est  d'un  rouge  assez 
foncé. 

3°  Org.digest.  etamex. — La  cavité  du  péritoine  contient 
une  pinte  de  sérosité  citrine.  La  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  ni  épaissie,  ni  ramollie,  est  rouge  dans 
toute  sqn  étendue  (cette  rougeur  est  cependant  moins  mar- 
quée dans  le  gros  intestin  que  partout  ailleurs  ;  dans  l'esto- 
mac, la  rougeur  est  très  foncée  ;  dans  tout  l'intestin  grêle, 
la  rougeur  est  assez  uniforme  et  vive  ). 

La  rate  est  petite  et  comme  atrophiée. 

Le  foie  est  un  peu  moins  volumineux  que  dans  l'état  nor- 
mal  (  l'élément  jaune  parait  prédominer  sur  l'élément  ron- 
ge). Le  tissu  de  cet  organe  est  sec,  dense  et  en  quelque 
sorte  coriace.  —  La  bile  de  la  vésicule  est  peu  foncée  ta 
couleur. 

. 
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K<W^  <M3  W.  t*  Calfations  ^ma.tité  awmft?t*>  4*  fe  &io4  pri**- 
diaîe.  —  Mort  rapide  par  suite  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  —  I(yDertropbie 
générale  et  dilatation  du  cœur  (  il  pèse  1  lir,  4  gros). —  Plaques  laiteuses  de  l'en- 
docarde, induration  des  valvules.  —  Àdhéieoce  du  péricarde. 

Jfo  bp^mç,  âp  4e  53  3113 ,  d'we  fort?  constitution  4  fut 
admis  4  Ja  Glmtyw  (  n°  ^4?  *dk  ^int-4çw-4o-Dift»  ),  te 
jq  octobre*  833. 

Obligé  de  se  livrer  à  de*  travail  tf&  pénible  <<# 
Jw>mm^  jetait  toujours  Inen  porté  ju^qu'eji  1$%$.  Pepuis 
cette  époque  ,  il  a  éprouvé ,  à  h  suite  de  W  q^ÏÏ  PPmmf 
lft&  suçur  rentrée ,  une  oppression  batntuçlle*  ^  palpita- 
tions r  m&Udie  ppijr  ^quelle  U  a  déj4  é^  regn  *  ^  JSti4 ,  à 
Ja  Charité  #  à  l'HiHel-Diei*.  ( 4 1& pitié,  la  m^fcdie  &&? 
considérée  comme  un  emphysème  pulixipjtfûre,  ) 

Etoi  (fo  Piafacfe  à  son  entrée.  — »  Visage  yiqlet ,  fipsj  que 
les  mains;  étouffement  porté  jusqu'à  Forthopnée;  palpitft- 
!&&§  au  wrindre  çffort  ;  ÈpftUratiofl  dps  mpmhr*s  ipfé- 

ï*ft  respiration  s'entend  m$l  dans  tonte  la  parti?  ppat4r 
prière  dp  i*  poitrine ,  surtout  en  bas  (  on  entend  4»  *4le 

$ ftilant  m  prière ,  surtout  *  gaucfee  et  à  h  partie  wt»- 

risure  dw  cfoix  çôté$);  r&onnance  a§se?  bpnne;  prach*t3 
$érenx. 

Examinés  *ve£  la  main»  les  kattemens  fa  çmr  wqtjprqfiwk; 
forts,  étendus,  réguliers. 

Matité  dans  unç  étendu?  de  9  ppupes  verticalement,  et  fie  3 
p$U€Ç&  transversalement. 

Le  premier  bruit  du  cœur  est  un  peu  sourd,  le  secçnjf  &&V? 

(i)  L'auscultation  ne  fut  pas  pratiquée  chez  ce  malade  assez  souvent,  e|atfc 
toute  l'attention  nécessaire.  C'est  le  .seul  tcas  de  rétrécissement  d'un  orifice  du 
tap  leguet  je  n'aie  pas  constaté  «a  bruit  de  soufflet  pu  de  ripe. 


40O  MALADIES  DU  COZUR  EN  PART1CCLIER. 

Les  jugulaires  sont  légèrement  gonflées.  Les  ba  Itéra  eus  des 
carotides  n'offrent  rien  de  particulier;  le  pouls  est  petit, 
régulier ,  d'une  force  médiocre.  La  peau  est  froide ,  surtout 
aux  extrémités. 

Le  malade  se  tient  continuellement  assis. 

Les  fonctions  digestives  se  font  assez  bien. 

Diagnostic.  — Hypertrophie  du  cœur,  avec  lésion  organique 
de  l'aorte  {épaississement  et  altération  crétacée  des  parais). 

Traitement.  Saignée;  till.  sp.  gom.,  org.  xp.  5  racines;pO' 
tion  i5  goutt.  tetnt.   digit.;  3  bouil.,  3  pot. 

i2  octobre.  La  saignée  présente  quelques  rudimens  de 
couenne  et  beaucoup  de  sérum. 

Les  crachats  ont  l'aspect  d'eau  visqueuse,  agitée  avec  de 
l'air.  On  entend  un  râle  semi-crépi  tant  qui  pourrait  en  im- 
poser pour  de  la  peripneumonie,  et  qu'on  attribue  à  un 
œdème  du  poumon.  —  Le  visage  est  moins  violet. 

i3,  i.i,  iï>  <■'■>■  17  et  18.  Soulagement  (  le  malade  mange 
le  quart). 

20.  Le  soir  à  cinq  heures  et  demie,  le  malade  conversait 
avec  ses  voisins,  lorsqu'il  fut  subitement  frappé  d'hémiplé- 
gie à  droite  (le  côté  conserve  sa  sensibilité).  L'intelligence 
n'est  pas  entièrement  abolie,  quoique  la  parole  le  soit  (il 
murmure  à  peine  quelques  mots  lorsqu'on  lui  adresse  une 
question).  Le  pouls ,  large  et  plein  ,  ne  bat  que  48  fois  par 
minute.  Les  battemens  du  cœur  sont  également  d'une 
grande  force,  quoique  très  lents  (  saignée  du  bras  4  />«'•  w 
minutes  après  l'accident). 

Après  la  saignée,  les  pulsations  et  les  battemens  du  cœur 
diminuent  de  force,  sans  changer  de  nombre.  (  Lavement 
laxatif.  ) 

2 1 .  La  peau  est  froide  et  visqueuse  ;  le  malade  ne  parait 
plus  comprendre  les  paroles  qu'on  lui  adresse.  (  Saigner, 
sinapismes 
diète.  ) 


Diagnostic. 


tollets,  renouvelés  deux  fois  ;  lavem.  laxatif-, 
-  Epanchement  dans  la  couche  optique  dit 
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corps  strié  gauche  jusque  vers  la  protubérance  aumdaire ,  set 
non  point  à  la  partie  antérieure  (i). 

as.  Mort  à  1 1  heures  du  soir,  après  un  long  râle,  sans  que 
la  parole  soit  revenue  (on  avait -appliqué  plusieurs  sina- 
pismes). 

Autopsie  cadavérique,  34  heures  après  la  mort. 

i°  Habit,  extér.  —  Cadavre  d'une  faille  moyenne,  d'un 
embonpoint  médiocre,  n'offrant  point  d'infiltration. 

o?  Org.  respir.  et  circulât.  —  Les  deux  poumons,  très  /vo- 
lumineux^ adhèrent  de  toutes  parts  par  un  tissu  cellulaire 
bien  organisé  aux  parois  thoraciques.  Le  poumon  gauche 
adhère  au  péricarde  de  la  même  manière  :  il  le  recouvre 
dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  (la  partie  non  recou- 
verte correspond  à  un  espace  qui  a  été  circonscrit  exicte- 
tement  par  la  percussion  avant  l'ouverture)*  11  s écoule 
une  grande  quantité  de  sang  caillé  à  l'ouverture  des  gros 
vaisseaux  de  la  base  du  cœur.  Débarrassé  de  ses  caillots, 
cet  organe  offre  encore  un  volume  énorme  (cor  bovinum  de 
certains  auteurs  (a)  ).  La  cavité  du  péricarde  n  existe  plus; 
le  feuillet  pariétal  adhère  de  toutes  parts ,  par  tm  tissu  cellu- 
laire bien  organisé  et  un  peu  infiltré ,  au  feuillet  cardiaque. 

Pesé  comparativement  avec  le  cœur  d'un  vieillard,  qui 
était  lui-même  un  peu  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal , . 
il  le  dépassait  en  poids  de  8  onc.  2  gros.  Son  poids  absolu 
est  de  16  onc.  4  gros. 

De  la  base  du  ventricule  gauche  à  la  pointe  du  cœur  il  y 
a  3  pouc.  ii  lig.  ;  le  diamètre  transversal  a  4  pouc.  9  lig.  ; 


(1)  L'absence  de  la  parole,  dans  ce  cas,  tenait,  en  effet,  à  la  paralysie  dé  la  la  n* 
gfeè  et  des  autres  muscles  de  l'articulation  des  sons ,  et  non  à  celle  de  la  portion  du 
cerveau  qui  préside  à  la  formation  des  signes  représentatifs  des  idées. 

(9)  Cette  expression  de  cor  bovinum  ne  doit  pas  être  prise  à  la  lettre.  En  ef- 
fet ,  le  coeur  le  plus  hypertrophié  chez  l'homme  n'a  pas  la  moitié  du  poids  du 
cceur  normal  d'un  bceuf  Vigoureux. 

a.  '  *6 
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la  circonférence,  ia  pouc.  ;  le  diamètre  antéro-postérieur, 
a  pouc.  7  lig. 

Le  ventricule  droit  pourrait  contenir  un  gros  œuf  de 
poule  :  tes  parois  ont  5  lig.  d'épaisseur,  vers  la  pointe  comme 
à  la  base.  Les  colonnes  charnues  sont  développées ,  ainsi 
que  tes  tendons  par  lesquels  elles  s'insèrent  à  la  valvule  tri- 
cuspide.  La  circonférence  de  l'orifice  ventriculo-pulmonaire 
est  de  3  pouc.  4  Kg*  L'oreillette  droite  a  une  cavité  presque 
doublé  de  celle  du  ventricule  ;  elle  présente  à  s*  surface 
interne  un  certain  nombre  de  plaques,  dont  deux  surtout 
forment  un  relief  assez  marqué,  et  offrent  cette  teinte  lai- 
teuse des  plaques  que  l'on  trouve  parfois  à  la  surface  ds 
péricarde;  l'oreillette  est  généralement  hypertrophiée,  sur- 
tout aux  colonnes  de  son  auricule.—  La  valvule  tricuspide 
est  considérablement  épaissie,  sans  être  déformée;  sam  tissu 
crie  légèrement  sous  V instrument  qui  le  divise.  Cet  épaississe- 
ment  et  cette  induration  commençante  existent  surtout  à  k 
zone  tendineuse  où  se  fixe  la  valvule  (  la  longueur  de  ses 
lames  est  de  n  à  12  lig.  ).  L'orifice  auriculo-ventriculaire 
droit  est  sensiblement  élargi.  Les  veines-caves  sont  consi- 
dérablement dilatées. 

La  cavité  du  ventricule  gauche  est  à  peu  près  égale  à 
celle  du  ventricule  droit.  L'épaisseur  de  ses  parois ,  à  la 
base ,  est  de  8  à  9  lignes ,  et  va  en  diminuant  vers  le 
sommet.  Le  diamètre  vertical  du  ventricule  gauche  est  de 
3  pouc.  1  lig.;  sa  circonférence  interne  est  de  4  pouc.  ip. 
Le  diamètre  vertical  du  ventricule  droit  est  de  a  pouc. 
10  lig.  ;  sa  circonférence  interne  est  de  5  pouc. 

L'orifice  ventriculo-aortique  a  2  pouc.  1 1  lig. — Les  valvu- 
les de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  bouchent  exactement 
les  orifices  auxquels  elles  sont  adaptées  (  l'eau  versée  dans  ces 
vaisseaux  ne  pénètre  pas  dans  les  ventricules).  —  Les  rai* 
vules  aortiques  on  t6Hg.  de  hauteur  ;  elles  sont  bien  confor- 
mées, mais  elles  sont  épaissies,  indurées,  et  crient  sous  l'in- 
strument :  elles  sont  parsemées  de  quelques  plaques  jaunâ- 
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.  très,  rudimens  d'ossifications.  Les  colonnes charnues  du  ven- 
tricule gauche  ne  sont  pas  très  développées,  excepte  celles 
-qui  vont  s'insérer  à  la  valvule  mitrale;  la  plus  grosse  de 
-ces  dernières  est  parsemée  de  plaques  d'un,  blanc  tàketuç  au- 
dessous  desquelles  le  tissu  musculaire  est  intact.  L'ofeilfettte 
gauche  paraît  un  peu  plut  vaBte  que  hr  droite;  elfe  corttmrt- 
nique  avec  le  ventricule  au  moyen  tPùhe'  espèce  de  jhhtè  qui 
reçoit  à  peine  V  extrémité  du  petit  doigt  et  ressemble  à  wtè  glotte 
d'enfant.  Dans  cet  endroit,  l'oreillette  èc  termine  pafrun 
espace  infundibtiliforme,  à  circonférence  légèrement  ftàti- 
-cée  comme  celle  de  l'anus,  et  dont  le  diamètre  est  de  5  ligf. 
environ  (la  circonférence  de  la  fente  est  de  1 8  lig.).  Cette  ou- 
verture est  formée  par  l'extrémité  libre  des  deux  lames  dé 
la  valvule  bicuspide ,  qui ,  par  leur  réunion ,  forment  une 
espèce  d'anneau.  Les  colonnes  charnues  viennent  {s'insérer, 
par  de  nombreux  tendons,  sur  la  face  ventriculaire  de 
ces  lames  valvulaires.  Ainsi  épaissies  dans  toute  leur  éten- 
due, les  lames  valvulaires,  d'une  longueur  de  i3  lig.,  âoht 
rendues  inégales  par  des  plaques  développées  dans  ïeùfr 
épaisseur,  qui  est  de  i  lig.  La  circonférence  d'insertion  dé 
la  zone  tendineuse  a  4  pouc.  4  li?° 

Sur  la  membrane  interne  de  cette  oreillette,  il  existe^ 
comme  sur  celle  de  l'autre,  des  plaques  blanchâtres,  fifertj- 
eartilagineuses. 

-  Le  tissu  du  cœur  est  assez  ferme  et  vermeil  ;  cet  ôifgafté 
est  entouré  de  toutes  parts  d'une  couche  de  graisse  asseé 
épaisse  et  assez  molle. 

L'aorte  descendante  est  généralement  un  peu  dilatée  et 
hypertrophiée  :  elle  n'offre  pas  de  plaques  cartilagineuses , 
comme  sa  portion  ascendante. 

Les  poumons  sont  sains ,  si  ce  n'est  que  leurs  éëflûlerf 
sent  remplies  d'une  sérosité  spumeuse,  que  la  pression  en 
fait  sortir  avec  crépitement.  Le  pouirion  gauche  est  pïu» 
engorgé  quale  droit. 

*6. 
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3°  Organ.  digest.  et  annex.  —  L  estomac ,  dont  la  mem- 
brane muqueuse  paraît  un  peu  ramollie,  offre  des  mar- 
brures d'un  noir  rougeâtre  dans  son  grand  cul-de-sac  ;  l'in- 
testin grêle  ne  présente  rien  de  remarquable;  le  gros  in- 
testin contient  des  matières  fécales  en  assez  grande  quan- 
tité.— Le  foie,  congestionné,  est  plus  lourd  et  d'une  couleur 
plus  jaunâtre,  qu'à  l'état  naturel.  —  La  rate  est  rétractée 
et  d'une  forte  consistance. —  Les  reins  sont  à  l'état  normal. 

4°  Org.  de  l'innervai.  —  A  l'ouverture  du  crâne ,  il  ne  s'é- 
coule aucun  liquide.  Le  cerveau  est  généralement  mou  :  on 
observe  sur  la  partie  externe  du  lobe  moyen,  une  large  suf- 
fusion  sanguine,  indice  d'un  épanchement.  En  ouvrant  le 
cerveau,  leâcorps  calleux  s'est  déchiré  et  on  trouve  du  sang 
caillé  entre  les  deux  hémisphères.  En  incisant  la  substance 
cérébrale,  on  constate  un  ramollissement  de  celle  qui  cor- 
respond à  la  suffusion  sanguine  (le  sang  est  comme  combiné 
avec  elle).  La  portion  la  plus  antérieure  est  seule  exempte 
de  l'altération.  En  dehors,  les  deux  tiers  externes  de  la  cou- 
che optique  et  du  corps  strié  gauches  sont  complètementdé- 
chirés  et  détruits  par  un  vaste  épanchement.  La  substance  cé- 
rébrale, combinée  avec  le  sang,  forme  une  espèce  de  bouillie 
diffluente,  représentant  de  la  lie  devin  foncée  en  couleur.  En 
versant  une  certaine  quantité  d'eau ,  on  voit  des  lambeaux 
de  substance  cérébrale  flotter  au  milieu  du  liquide.  La  par- 
tie la  plus  interne  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique 
n'a  pas  été  envahie  par  l'épanchement. 

Le  sang  trouvé  entre  les  deux  hémisphères  provenait 
évidemment  du  foyer  décrit,  et  s'était  échappé  à  la  faveur 
d'une  déchirure. 

Le  corps  strié  et  la  couche  optique  du  côté  droit,  un  peu 
mous,  n'offrent,  d'ailleurs,  aucune  trace  d'épanchement. 

La  masse  cérébrale  en  général,  à  gauche  surtout ,  est  in- 
jectée et  abondamment  pointillée  de  sang.  J 

L'artère  basilaire  et  ses  principales  ramifiçgfcipns  ont  leur 
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parois  un  peu  épaisses,  blanchâtres  en  quelques  points,  sans 
plaques  cartilagineuses  ou  calcaires  (i\ 


(1)  On  a  da  remarquer  que,  dans  plusieurs  autres  observations,  ainsi  que  dans 
celte  dernière,  une  hémorrhagie  ou  un  ramollissement  du  cerveau  ont  compliqué 
l'hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Gomme  l'influence  'de  cette  hypertrophie 
sur  le  développement  de  ces  affections  est  un  point  de  doctrine  encore  conlro- 
yersé,  on  ne  saurait  trop  multiplier  les  faits  propres  à  l'éclairer.  Cest  pour- 
quoi je  vais  consigner  ici  l'extrait  de  trois,  nouvelles  observations  qui  me  sont 
propres.  J'y  joindrai  l'observation  publiée  en  l'an  xm  par  Legallois ,  qui  me  pa- 
rait être  le  premier  qui  ait  considéré  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  comme 
pouvant  déterminer  Vhémorrhagie  cérébrale. 

Oasiav.  ia6e. —  Hypertrophie  anèvrismale  des  deux  ventricule* ,  ramollisse- 
ment du  cerveau.  Une  portière ,  âgée  de  56  ans ,  éprouve  tout-à-coup ,  dans  sa 
loge,  une  attaque  d'hémiplégie.  Le  lendemain ,  elle  est  apportée  à  la  Clinique 
(  le  5  février  i833  ).—  Membres  gauches  privés  de  sentiment  et  de  mouvement; 
bouche  et  yeux  déviés  à  droite,  parole  difficile.  —  Batlemens  du  cœur  irrégu- 
liers ,  forïs,  tumultueux,  ressemblant  en  quelque  sorte  à  des  coups  de  battoir.. * 
Les  jours  soi  vans,  le  membre  supérieur  paralysé  se  contourna ,  mais  jamais  on  ne 
remarqua  de  rigidité  notable.  Mort  le  i5 ,  dix  jours  après  l'entrée  (  la  parole  et 
la  connaissance  se  conservèrent  jusqu'au  dernier  moment  :  elles  n'étaient  qu'af- 
faiblies).— Lô cœur,  situé  presque  transversalement  t  est  d'un  bon  tiers  plus  votu* 
tnineuw  qu'à  fétat  normal  (il pèse  56y  gram.).  Deux  plaque*  laiteuses,  trsm  d'an- 
cienne péricardite,  existent  sur  ta  face  antérieure  du  ventricule  droit,  dont  la  cavité 
tel  un  peu  augmentée ,  et  dont  tes  parois  ont  4  à  S  Cig.  d'épaisseur.  La  cavité  du 
ventricule  gauche  est  à  peu  prés  égale  à  cette  du  droit  ;  ses  parois  ont  à  là  base  7 
lig.  à  7  lig.  i/a  d'épaisseur.  Valvule  trieuspide  un  peu  épaissie»  Valvule  witrats 
indurée  9  a»ec  rétrécissement  considérable  de  f orifice  auricuto-veiitriculairo  gau- 
che. —  Orifice  aor  tique  libre. —  Dégénérescence  crétacée  de  [aorte.— - •Sérosité  en 
quantité  médiocre  dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveau*  La  substance  blanche 
fui  forme  la  paroi  du  droit  est  sensiblement  ramollie  ;  le  ramollissement  s'étend 
vers  le  commencement  du  lobe  postérieur  droit ,  et  occupe  une  grande  partie  de 
ta  face  externe  du  lobe  moyen.  En  dehors  de  la  couche  optique  et  du  corps  .strié 
étroite  existe  un  nouveau  foyer  de  ramollissement.  Dans  tes  lobes  postérieur  et 
moyen,  la  substance  est  convertie  en  une  bouillie  un  peu  épaisse^  sans  traces  ef  in- 
jection.—  Dans  te  foyer  situé  en  dehors  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié,  on 
aperçoit  une  injection  sanguine  très  prononcée,  portée  jusqu'à  f  infiltration  en  plu- 
sieurs point*.  Ailleurs,  la  substance  ramollie  est  infiltrée  d'un  liquide  d'une 
teints  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre,  et  qui  ressemble  à  un  pus  très  clair.'  En 
ssn  peint,  lé  oà  l'injection  est  e)  son  maximum,  te  liquide  est  manifestement  pu- 
riforme.  —  Les  artères  de  ta  base  du  cerveau  et  leur*  ramifications  n'offrent  pas 
de  notables  ossifications. 

Osstfav.  1*7:—  Hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche ,  ramollies*)* 
ment  très  circonscrit  du  cerveau.  Une  écaillère,  âgée  de  65  ans,  sujette  à  de 
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ïiotens  baltemens  dueœur  et  à  des  élourdissemens,  éprouva,  lu  ai  février  iS33, 
unepBrBljsïeducOlé  droit,  sans  perle  de  Connaissance  (le  «aliment  persistait  dans 
les  membres  paralysés).  Le  a6,  elle  fut  apporté*  à  la  Clïoiqne.  Face  rouge,  ftai 
injecté,  parole  diflirile,  etc..  Les  jours  su i vans,  ou  obaerve  une  rigidité,  une  cou- 
tracture  du  membre  supérieur  droit,  qui  est  eu  même  temps  contourné...  L»  cé- 
phalalgie est  très  forte.  Mort  le  lî  mars,  quinze  jours  a  près  l'entrée. — Coeur  volu- 
mineux. La  tavitidu  ventricule  gauche  cil  un  peu  moindre  qu'à  t'élut  normal.  Ci 
ventricule,  arrondi,  tréi  robuste,  B  de*  parois  de  8  a  9  lig.  d'épaisseur.  Les  paroii 
du  ventricule  droit  ont  i  lignti  dépaiisenr  utilement, —  Uni  grande  quantité  lit 
siretUé  dam  ta  eauilo  de  f  arachnoïde ,  dam  loi  ventricules  et  à  ta  base)  du  croît, 
(  Vers  les,  dernieri  jour»,  la  mai-i  >le  éî;iit  tusnbre  dans  un  état  comateux.}  En  ii- 
hort  du  corpt  itrie  gauclus  ,  dam  un  espace  qui  pourrait  contenir  une.  noisette-, 
existe  un  romol  Uniment  bien  caractérisé. 

Opskv,  liSc.  — .  Hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauclie.  Ilcmer- 
rhngie  cérébrale.  Va  marchand  d'habits,  ùgè  de  6o  ans.  tomba  tout-à-oiu,] 
sans  connaissance ,  le  16'  avril  iS33.  Le  17  ,  il  fut  apporté  à  la  Clinique.  Le  iS, 
à  lu  visite,  le  niai  adt  n'itiait  [lis  l'inwrf  ri  pris  coiiiiiiisjdnct;  \\  était  plonge  d<"i 
un  coma  piofond,  et  ne  pou  mit  [iroluer  une  parole.  Les  membres  droits  étal  en  l 
dans  une  immobilité  et  une  résolution  complètes.  (  Le  malade  était  sensible  à  uu 
fort  pince  meut  de  ces  parties.  )  Respiration  stertoreuse.  Rétention  d'urine.  — 
Les  ballemens  du  cœur  repoussaient  assei  formulent  la  te  le  appujée  sur  la  ré- 
gion prceordialc,  bien  que  le  pouls  fut  petit,  étroit  (à  100  par  minute  ).  - 
Morlle  iS,  à  a  heures,  le  lendemain  ait-  l'entrée  ,  troisième  jour  de  l'attaque. 
— -  Le  cœur  est  d'un  grand  tiers  plut  vo(uiniitcuj)  yu  à  t  état  normal  ,  arrondi, 
comme  dodu  ,  à  pointe  mouise  {  il  pdie  à;  1  grain.  }.  Le  ventricule  gauche  isl 
énormément  hypertrophie ,  et  sa  cavité  est  rétrécit  (  tilt  peut  «  ptim  nmm  % 
doigt  indicateur).  Le  maximum  d'époisieur  de  ses  parvis  art  lit  ij  iig.—li 
muccimuai  d'épaisseur  des  parois  du  ventricule  droif  Ut  de  5  lig.  1/3,-^La  tiein*, 
deylig. d'épaisseur,  proémint  dans  laeavitédu  vmtricuUdfaiUdomLi*t*f*iiléitt 
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chée  au  n°8.de  la  salle  Sainte-Madeleine,  le  i  a  janvier  iB35* 
Elle  était  alors  dans  un  état  si  grave ,  qu'elle  ne  pouvait  ré-* 
pondre  à  aucune  de  nos  questions  sur  les  antéeédens  de  sa 
santé.  La  fille  de  cette  femme  nous  apprit  seulement  qu'à 
différentes  reprises  lés  jambes  avaient  été  enflées» 

Voici  les  symptômes  que  nous  observâmes,  le  lendemain 
de  l'entrée  (i3  janvier). 

Faee  bouffie ,  terreuse  ;  lèvreaviolettes  ;  gonflement  vari  •• 
queux  des  veines  jugulaires  etdes  troncs  veineux  qui  rampent 
sous  la  peau  de  la  poitrine. 

Pouls  petit,  filiforme,  à  il*  pulsations;  bruissement  ou 


U-+. 


Jaunes,  —  Le  tissu  du  cœur  est  vermeil.  L'origine  des  artère»  coronaires  este**- 
vertU  'en  tissu  fluro- cartilagineux  ;  le  commencement  de  f  aorte  présente  aussi  de$ 
points  et  des  lames  jaunes,  rudimens  d'ossifications.  -—  Le*  circonvolutions  du 
cerveau  sont  petites,  et  eet  organe  est  comme  affaissé  (  une  perte  de  substance , 
suivie  d'une  cicatrice  déprimée,  émis  te  à  la  surface  de  quelques  unes  des  eiromve 
Jutions),  Dans  l'intérieur  de  la  couche  optique  et  de  la  partie  postérieure  du  corps 
etrié  de  thémispkére  gauche  ,  existe  une  excavation  caverneuse*  dé  la  grandeur' 
d'une  petite  noix,  à  surface  frangée,  inégale,  ramollie  et  rempli*  efun  sang  noir 
liquide,  mêlé  seulement  de  quelques  petit*  caillots.  Un  autre  foyer  hémorrhagique 
occupait  tout  U  côté  gauche  de  la  protubérance  annulaire ,  d'où  il  s'étendait  aux 
iroU  quarte  du  côté  opposé,  se  probngeait  dans  le  pédoncule  antérieur  du 
cerveau,  et  dû  là  communiquait  avec  Poutre  foyer.  Les  a&xsais  di  la  vass  do 

CA  ANK  *TAIBHT  OSSIFIA. 

Obmit.  uge  —  Voici  maintenant  l'observation  de  Légations,  telle  qu'on  la 

trouve  dans  le  tome  Ier  des  Bulletins  de  la  Faculté  de  médecine  de  Parle ,  publié 

m  eu  l'an  xiii.  Elle  a  pour  titre  :  Observation  lue  à  ta  Société  par  M,  LegalloU,  sur 

une  maladie  du  cœur  par  hypersarcose  ou  par  excès  de  ta  substance  musculaire 

de  ce  viscère ,  gausc  rjutsunEa  d'ors  apoplexie  food*oyanîb,  qui  a  terminé  lût 

jours  dû  la  malade. 

Une  femme  éprouvait,  dèsl'enfance,  une  impossibilité  de  faire  des  moùvemensun 
peu  prompts  sans  essoufflement ,  disposition  qui  s'était  progressivement  et  consi- 
dérablement accrue  jusqu'à  la  mort ,  qui  a  eu  lieu  à  a5  ans.  Les  étés  augmen- 
taient cette  incommodité,  et  des  sueurs  abondantes  accompagnaient  l'efiouffle- 
ment.  Cette  femme  s'éveillait  de  très  bonne  heure,  et  ne  pouvait  plus  dofthfr  ni 
rester  an  lit ,  au  bout  de  quelques  heures  de  sommeil;  elle  ne  pouvait  porter  de 
vétemens  serrés  en  aucun  temps ,  mais  surtout  après  avoir  mangé;  elle  mangeait 
beaucoup»  surtout  du  pain,  et  avait  toujours  faim.  Elle  était  sujette  aux  hemor- 
rhagies  nasales  et  aux  maux  de  tête  ;  son  visage  était  pâle. 

Le  jour  même  qu'elle  périt,  elle  éprouva  tout-à-coup  un  violent  mal  de  dents , 
auquel  elle;  n'avait  jamais  été  sujette ,  et  là  joue  droite  se  gonfle  subitement 
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frémissement  Vibratoire  dans  le  trajet  des  artères  carotides 
et  sous-clavières. 

Voussure  manifeste  de  la  région  précordiale ,  avec  élar- 
gissement des  espaces  intercostaux  correspondant;-  cette 
région  offre  une  matité  de  4  pouces  verticalement  et  de  4 
pouces  3  lignes  transversalement.  Le  maximum  de  Uma- 
tité  existe  à  la  partie  inférieure  du  sternum,  c'est-à-dire 
dans  le  point  de  la  région  précordiale  correspondant  au 
ventricule  droit»  La  main,  appliquée  sur  la  région  indi- 
quée est  repoussée  par  un  coup  fort,  sec,  vigoureux,  ce 
qui  contraste  avec  la  faiblesse  du  pouls. 

Les  deux  bruits  du  cœur  sont  remplacés  par  un  dopble 
bruit  de  râpe ,  assez  sec. 

Les  membres  inférieurs  sont  infiltrés,  et  l'abdomen  dis- 
tendu, fluctuant. 


Elle  eut  deux  ou  trois  vomissemens,  et  perdit  connaissance  ;  la  respiration  de- 
vint slertbreuse,  et  la  bouche  se  couvrit  d'écume,  les  urines  roulèrent  involoo- 
tai rement,  et  la  mort  survînt  environ  trois  quarts  d'beure  après  que  le  mal  de 
df  nts  se  fut  déclaré. 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  volume^  la  dureté  du  cœur,  et  l'épaisseur  de  su 
parois  étalent  extraordinaires  :  tout  son  volume  était  dû  au  ventricule  aortique. 
Les  valvules,  tes  oreillettes  et  le  ventricule  droit  étaient  dans  les  proportions  na- 
turelles. La  capacité  ou  vbntriculb  aobtique  hâtait  cependant  pas  plus 
grande  qu'a  l'état  ordinaire. 

Le  poids  total  du  cœur  était  de  6  hectogram.  (  environ  i  liv.  i;4  ),  sa  longueur 
de  sa  base  à  sa  pointe  était  de  i  décimèt.  et  1/3  (  5  pouc.  ) ,  sa  plus  grande  circon- 
férence de  3i  décimét.  (  1 2  pouc.  1/3)  (1),  Les  parois  du  ventricule  gauche, 
à  la  base,  avaient  37  millimét.  (  1  pouc.  )  d'épaisseur,  et  seulement  3  millimit. 
(  1  lig.  )  à  la  pointe. 

L'hémisphère  droit  du  cerveau  contenait  dans  sa  cavité  près  de  3  onc.  de  sang 
(  9  décagram.  ).  On  y  observait  une  crevasse  à  sa  partie  postérieure  et  externe, 
crevasse  qui  était  également  pleine  de  sang.  En  cet  endroit ,  ta  substance  du  or- 
veau  était  d'un  rouge  pâle,  mollasse  et  cédant  facilement  sous  le  doigt.  Une  pat' 
lie  du  sang  s'était  aussi  fait  jour  dans  la  cavité  du  côté  gauche ,  par  une  rupture 
dans  la  cloison  intermédiaire  (3). 

(i'i  II  y  m  erreur  dans  ce»  calcul*  :  en  eflet  ,  on  représente  d'abord  1  décimèt.  et  IjS  par  5p«u  , 
et  ensuite  31  décimèt.   par  12  pouc.  1|'2. 

(2|  Fondé  sur  l'autorité  de  Morgagni ,  Legaltois  regard*  l'état  pulpeux  de  lu  »al>slance  cérébrale 
é*as  le»  coups  apoplectiques  comme  uu   effet  et  non  comme  la  «austd*  l'épaacbenaaDt  de  t»(. 
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La  malade  est  plongée  dans  un  assoupissement  continuel  f 
et  offre  un  état  d'oppression  considérable. 

Diagnostic.  —Hypertrophie  anévrismale  du  cœur  en  général 
et  du  ventriciuedroitenparticulier ,  avec  induration  des  valvules. 

Piuucript.  —  Saignée  au  moment  de  l'entrée;  solut.  de  sir. 
de  gomm.  a  pots;  pot.  calm.  avec  digit.gr.  vj;  a  bouUl. , 
n  tasses  de  lait. 

Le  membre  supérieur  du  côté  sur  lequel  la  malade  reste 
couchée  (côté  droit)  e$t  énormément  infiltré.  On  nç  peut 
retirer  la  malade  de  son  état  d'assoupissement....  L'agonie 
est  évidente*. ..  Mort-dans  la  journée.' 

jéutopsie  cadavérique  1  ao  heures  environ  après  la  mort. 

1°  Habitude  ex  ter,  —  Infiltration  séreuse  des  membres  ; 
visage  livide ,  violacé. 

2°  Organ.  circulât,  et  respirât.  «•*-  Jk  l'ouverture  de  la  poi- 
trine, il  s'écoule  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  lim- 
pide,  citrine. 

Le  péricarde  contient  un  demi*  verre  environ  d'une 
sérosité  d'un  jaune  verdâtre,  parfaitement- transparente. 
Pâle ,  comme  lavé  par  le  liquide ,  il  présente  en  plusieurs 
points  des  plaques  d'un  blanc-laiteux,  organisées,  s'enle- 
vant  assez  facilement  et  laissant  au-dessous  d'elles  le  feuillet 
viscéral  du  péricarde  tout-à-fait  sain. 
.,  Le  cœur,  est  généralement  dilaté  et  hypertrophié.  Le 
ventricule  droit  pst  d'un  grand  tiers  plus  vaste  qu'à  l'état 
normal.  Ses  parois  présentent  à  peu  près  le  double  d'épais- 
seur de  l'état  normal.  La  cavité  de  ce  ventricule,  contient 
dès  concrétions  sanguines  noirâtres,  molles.  L'oreillette 
correspondante  est  également  dilatée. 

L'orifice  auriculo-yentriculaire  droit ,  considérablement 
dilaté ,  a  5  pouces  de  circonférence.  La  valvule  tricuspide 
est  épaissie. 

Les  valvules  de  l'ar  tère  pulmonaire  sont  dans  l'état  normal. 

Le  ventricule  gauche  contient  des  concrétions  sembla- 
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blés  à  celtes  du  droit  :  il  est  moins  ample  que  ce  dernier. 

—  L'orifice  aorlique  a  3  pouc.  4  lig-  de  circonférence. 

Les  valvules  aortiques  sont  rouges,  (la rougeur  persiste 
après  le  lavage,  et  tranche  sur  la  couleur  jaune  nankin  de 
la  paroi  interne  de  l'aorte);  leur  bord  adhérent  est  converti 
en  tissu  fibro-cartilagineux..  —  Infiltration  sanguine  entre 
les  fibres  charnues  qui  forment  la  couche  la  plus  superfi- 
cielle du  ventricule  gauche. 

L'épaisseur  des  parois  de  ce  ventricule  est  de  5  à  6  lig.  à 
la  base.  La  substance  musculaire  est  plus  brune  qu'à  l'état 
normal,  altération  de  couleur  à  laquelle  ne  participe  pas 
le  ventricule  droit.  La  lame  antérieure  de  la  valvule  bicus- 
pide  présente  plusieurs  plaques  cartilagineuses.  —  L'orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  a  3  pouc.  3  à  4  lig. 

L'aorte,  généralement  blanche  à  l'intérieur,  offre  un  ca- 
libre plus  étroit  qu'à  l'état  normal. 

Les  poumons  adhérent  presque  de  toutes  parts  à  la  plè- 
vre pariétale.  Ils  contiennent  beaucoup  de  sérosité  (œdème 
dos  poumons ,  plus  prononcé  dans  le  droit  que  dans  le 
gauche  ). 

3"  Cent,  nerveux . — Beaucoup  de  sérosité  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde  et  dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  —  Les 
ventricules  contiennent  un  peu  du  même  liquide.  La  sub- 
stance cérébrale,  d'une  bonne  consistance,  est  fortement 
sablée  d'un  sang  qui  ruisselle  à  la  surface  des  sections  pra- 
tiquées dans  le  cerveau. 

4*  Org.  dig.  et  arme.x.  —  La  cavité  abdominale  contient 
une  grande  quantité  de  sérosité  citrine. — Le  foie  adhère  au 
diaphragme  par  du  tissu  cellule-fibreux;  son  volume «! 
augmenté. —  Le  tube  digestif  offre  à  l'extérieur  une  lein^ 
rosée  (  sa  cavité  n'a  pas  été  ouverte  ). 


090KBVATIONS   n'HYREftTftOraUE.  4 1 1 

•  .       *  i 

OBSERVATION  IMe.  . . , 

Homme  de  4 7  ans.  —  Battemens  du  coeur  larges,  étendus;  palpitations  ;  dys- 
pnée; pouls  irrégulier,  petit ,  intermittent. —  Plus  Urd,  gangrène  et  infiltration 
du  membre  inférieur  gauche*  —  Hypertrophie  générale  et  dilatation  du  oœur,  «-• 
Plaques. lai  teusçs  sur  le  péricarde  5.  induration  fibro-cartilagineuse  et  insuffisance 
des  valvules  auriculo-ventriculaires.  —  Dégénérescence  crétacée  de  l'aorte  et  de 
la  plupart  des  grosses  artères.  —  Oblitération  de  ta  fin  d§  tarière  iliaque  primi~ l 
tive  gauekê  ai  de  la  veine  principale  du  membre  malade.  . 

I  m 

m 
t 

Durand ,  ancien  soldat ,  âgé  de  47  *ns,  est  entré  à  la  CU-» 
nique  (  riQ  aa,  salle  Saint- Jean-de-Dieu  ) ,  le  xa  oct.  iB33. 
Cet  homme,  d'une  constitution  robuste,  fut  pris,  .il  y  a 
trois  mois  environ,  sans  cause  à  lui  connue,  de  gène  dans: 
la  respiration,  surtout  lorsqu'il  se  livrait  au  moindre  exer- 
cice. Cette  gène  a  fait  des  progrès  lents,  mais  continuels, 
malgré  les  soins  qu'il  a  reçus  dans  divers  hôpitaux  (  à  l'ho-t 
pital  Beaxijon  spécialement,  et  dans  le  service  de  M.  hwr 
minier,  où  il  a  été  placé  à  deux  reprises  différentes  )  • 

Examen  àia  visite  du  1 3.  ■       . 

La  coloration  de  la  peau ,  surtout  à  la  face,  était  d'un 
bleu  pâle,  terne,  livide  ;  les  lèvres  et  les  ailes  du  nez  étaient 
gonflées.    .   .    . 

Depuis -une  quinzaine  de  jours,  le  malade  crachait  abon- 
damment un  liquide  séreux;  la  respiration  était  difficile, 
hanter  et  la  dyspnée  augmentait  au  moindre  effort,  tel  que 
celui  qtfexige  un  simple  changement  de  position  dans  son 
lit;  il  existait. un  râle  muqueux  que  Ton  entendait  dans 
tous  les  points  de-la  poitrine/ 

Lea  battemens  du  cœur  étaient  profonds,  mais  large*} 
étendus,  et  la  main  semblait  frappée  par  une  très  grosse 
niasse.  La  matité  de  la  région  précordiale  occupait  deux 
pouces  en  travers  et  de  haut  en  bas. 

On  n'entendait  pas  de  bruit  de  soufflet  bien  marqué  dans 
la   région  précordiale.  Cependant  le  premier  bruit  du 
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cœur  était  âpre,  rude,  sec;  le  malade  éprouvait  de  fré- 
quentes palpitations. 

Le  pouls  était  irrégulier,  faible  et  in  ter  mi  tien  t. 

Les  membres  inférieurs  étaient  infiltrés. 

Les  fonctions  digestives  s'exerçaient  assez  bien. 

Diagnostic.  —  Hypertrophie  générale  du  cœur  ;  induration 
des  valvules,  sans  rétrécissement  des  orifices. 

Prescription.  —  Saign.  3  palett.,  tilt.,  orang.  édide. 
ij  octobre.  Un  peu  de  soulagement.  {  Pot.  12  gatttt.  de 
teint,  de  digit.,  lav.,  bain;  bouill,  etpotag.) 

i5.  Même  état.  (  fesicatoire  sur  ta  région  précordiale.) 

16.  La  dyspnée  est  plus  forte  que  les  jours  précédera. 
{  Saign.  $  pal.) 

17.  Un  peu  de  soulagement. 

18.  On  remarque  que  l'épidémie  de  la  plus  grande  par- 
tie de  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche  est  enlevé,  et 
qu'il  s'est  formé  en  cet  endroit  une  large  escharre  gangre- 
neuse, dont  il  s'écoule  une  abondante  sérosité  fétide  (1). 
Le  membre  est  le  siège  d'une  vive  douleur.  Le  pouls  est 
très  petit  et  très  irrégulier.  (  Lotions  avec  décoct.  de  km 
chlorurée,  cal.  ) 

19.  Plongé  dans  une  espèce  d'ivresse  gangreneuse,  le  ma- 
lade dit  ne  s'être  jamais  mieux  trouvé.  La  joie  qu'exprime 
son  visage  contraste  singulièrement  avec  la  lividité  de  cette 
partie  el  la  décomposition  des  traits;  l'étouffé  ment  est  im 
rainent;  la  désorganisation  est  plus  marquée;  La  surface 
dénudée  offre  cette  teinte  d'un  gris  sale  qui  caractériel 
gangrène  avec  suppuration;  langue  rosée;  le  pouls  a' 
plus  misérable  encore,  très  irrégulier.  Le  malade  assurent 


{ 1)  Le  membre  inférieur  gauche  est  fnrlemenl  cclémsteui,  tandis  que  le  W 
n'offre  qu'un  léger  empalement  a  ta  partie  iiiferieure.  Je  présume  qu'il  niai  m 
afcucle  à  la  drculatiuo  dans  [et  artères  et  les  reines  du  premier,  el  j  1 
une  lin  prochaine. 
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plaa  ressentir  aucune  douleur  dans  le  membre  où  H  souf- 
frait tant  la  veille.  (  Pot.  tonique.) 

Il  meurt  le  20,  à  trois  heures  du  matin,  après  un  râle 
de  quelques  heures.  (Il  exhalait  une  odeur  tellement  fé- 
tide, que  les  sœurs  et  les  infirmiers  disaient  qull  était 
pourri.  ) 

Autopsié  cadavérique  >  3o  heures  après  la  mort* 

i°  Habit,  etitér.  —  Cadavre  dune  taille  et  d'un  embon- 
point médiocres.  Le  membre  inférieur  gauche  est  seul  très 
infiltré*  La  partie  dénudée  est  circonscrite  par  une  ligne 
noire,  attendant  do  creux  du  jarret  à  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure.  La  surface  gangrenée  est  grisâtre  et 
abreuvée  d'un  pus  sale,  qui  infiltre  un  peu  le  tissu  du 
derme. 

a°  Qrg.  circulai,  et  respirât.  —  Le  péricarde  contient  en- 
viron 4onc.  d'une  sérosité  citrine,  mêlée  de  quelques  flo- 
çpns.  Le  cœur,  distendu  par  des  caillots ,  a  un  volume  tri- 
ple de  celui  du  poing  du  sujet  ;  il  a  une  forme  globuleuse , 
et  présente,  sur  le  côté  gauche,  plusieurs  plaques  laiteuses. 
Débarrassé  de  ses  principaux  caillots,  il  pèse  636  gram. 
Sa  circonférence,  à  la  base,  est  de  12  pouc.  ;  sa  hauteur  de 
4  pouc  >i|2  ;  sa  largeur  de  6  pouc.  2  lig. 

On  trouve  dans  les  cavités  du  cœur  un  sang  coagulé  et 
très  noir» 

La  cavité  du  ventricule  gauche  est  un  peu  plus  grande 
qu'à  l'état  normal.  Ses  colonnes  charnues  sont  volumi- 
neuses, et  forment  un  réseau  serré.  La  hauteur  de  la  cavité 
est  de  2  pouc.  1  lig. ,  sa  circonférence  de  3  pouc. 

L'épaisseur  des  parois  de  ce  ventricule,  presque  égale 
partout,  même  au  sommet,  est  de  7  à  8  lig. 

La  cavité  du  ventricule  droit  est  un  peu  plus  grande  que 
celle  du  gauche.  Elle  est  hérissée  aussi  de  colonnes  char- 
nues, très  fortes.  L'épaisseur  des  paroi^,  à  peu  prèala  même 
dans  tous  les  points,  est  de  4  à  5  lig.  . 
'  La  substance  musculaire  est  d'un  range  vermeil.  Les  ori- 
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fices  aortique  et  pulmonaire  sont  libre» (ils  ont  ton  lis 
deux  2  pouc.  1 1  lig.  de  circonférence  )  ;  leurs  valvules  sont 
•  minces  et  un  peu  rouges. 

L'oreillette  gauche  a  une  cavité  double  de  telle  ~du  Ven- 
tricule correspondant.  Malgré  cette  dilatation ,  ses  parois 
sont  épaisses  de  a  à  3  lig. ,  et  représentent  celles  dm  t» 
tricule  droit  à  l'état  normal. 

La'  circonférence  de  l'orifice  auriculo-ventricttlaire  gau- 
che est  de  3  pouc.  5  lig.  Sa  valvule  présente,  surtout  à  h 
base ,  des  incrustations  fibro-cartilagineuses  et  calcaires 
-(il  s'en  trouve  beaucoup  aussi  au  point  d'insertion  des  colon- 
nes charnues).  Du  reste,  elle  n'est  pas  assez  large  pour  fer- 
mer l'orifice  auquel  elle  est  adaptée.  Plusieurs  des  tendons 
valvulaires  sont  confondus  avec  le  bord  induré  de  la  valvule. 
-  L'oreillette  droite  présente  la  même  hypertrojphie  et  It 
même  dilatation  que  la  gauche.  L'orifice  auriculo-ventri- 
culaire  est  dilaté,  et  présente  4  pouc.  a  lig.  de  circonfé- 
rence. 

La  valvule  tricuspide ,  ratatinée  comme  la  mitrale ,  pré- 
sente quelques  lames  fibro-cartilagineuses,  criant  sous  l'in- 
strument qui  les  divise. 

La  membrane  interne  du  commencement  de  Partère  pul- 
monaire est  saine.  Celle  de  l'origine  de  l'aorte  offre  quel- 
ques plaques  fibreuses,  qui  se  continuent  dans  les  artères 
Coronaires. 

L'aorte  thoracique  et  abdominale ,  incisée  dans  toute  sa 
longueur,  présente  à  sa  partie  postérieure  des  plaques  min- 
ces, jaunes  et  comme  plâtreuses,  qui  forment  un  relief  à 
4a  surface  interne ,  et  que  l'on  peut  facilement  enlever  arec 
le  dos  du  scalpel.  Le  reste  de  la  membrane  parait  sain.  À  la 
division  de  l'iliaque  primitive  gauche,  un  caillot  mou  obli- 
tère ce  vaisseau  ;  plus  bas  se  trouve  un  peu  de  sang  demi 
liquide.  Sa  membrane  interne  offre  dans  toute  son  étendue 
la  même  altération  que  la  face  postérieure  de  l'aorte.  Les 
veines  satellites  sont  oblitérées  par  un  caillot  mollasse , 
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dont  la  densité  augmente  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  où 
il  est  un  peu  grenu,  friable,  et  d'ancienne  date.  Les  parois  de 
la  reine  fémorale  sont  épaissies,  la  membrane  interne  est 
légèrement  rosée. 

•  le*  vaisseaux  correspoudans  du  côté  droit  nfoffireht  pas 
les  altérations  indiquées  an  même  degré.  L'incrustation 
comme  plâtreuse  observée  dans  l'aorte  et  l'artère  iliaque 
gauche  est  surtout  moins  marquée.  La  tunique  interné  des 
artères  est  plus  jaune ,'  leurs  parois  sont  moins  épaissies. 
Le  caillot  des  veines  droites  n'est  ni  aussi  volumineux,  ni 
aussi  dense  que  celui  des  gauches,  dont  il  n'a  pas  non 
pins  l'aspect  bri  que  té. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  membre  abdominal 
ganche  est  infiltré  et  forme  une  couche  de  J  à  8  lignés  d'é- 
paisseur; du  côté  droit  où  l'infiltration, est  légère,  la  couche 
celkifotise  n'a  que  a  à  3  lignes  d'épaisseur. 

La  jugulaire  interne  du  côté  droit  est  triple  au  moins  de  la 
gauche,  dont  le  volume  est  normal.  Les  carotides  offrent 
la  même  traînée  de  matière  plâtreuse  que  les  artères  déjà 
examinées;  en  quelques  points,  la  membrane  interne  est 
seule  altérée,  en  d'autres  points  le  vaisseau  est  ossifié  où 
cartilagineux  dans  toute  son  épaisseur. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  contient  beaucoup  de  séro- 
sité, et  on  y  voit  plusieurs  adhérences.  Le  poumon'  de  ce 
eôté  a  une  couleur  pâle ,  laiteuse ,  suite  de  sa  macération 
dans  la  sérosité.  Il  est  assez  léger,  crépite ,  et  ne  contient 
qu'une  médiocre  quantité  de  sang  et  de  sérosité.  L'incision 
du  lobe  inférieur  fait  couler  un  liquide  puriforme,  contenu 
dans  les  bronches ,  et  peut-être  dans  quelques  vésicules 
pulmonaires. 

Le  poumon  gauche  est  plus  léger  (  il  est  recouvert  d'une 
fausse  membrane  grisâtre,  ancienne).  Les  bronches  con- 
tiennent aussi  un  peu  de  pus.  Le  tissu  pulmonaire  est  rouge. 

3°  Org.  dig.  et  annex.  —  Le  tissu  du  foie  est  condensé  et 
abreuvé  d'une  grande  quantité  de  sang,  qui  s'écoule  en  par- 
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lie  des  lèvres  de  l'incision  ,  et  demeure  en  partie  cambras 

avec  la  substance  de  cet  organe. 

La  rate  a  un  peu  moins  de  volume  et  un  peu  plus  de 
consistance  et  de  densité  que  dans  l'état  sain.  Sa  surface  est 
parsemée  de  taches  d'un  blanc  sale,  qui  s'enlèvent  par  pla- 
ques, comme  les  fausses  membranes  de  la  plèvre. 

Le  rein  droit  est  un  peu  moins  volumineux  que  le  gau- 
che :  rien  d'ailleurs  à  noter  pour  ces  organes. 

L'estomac,  d'une  grandeur  considérable,  présente  une 
légère  rougeur  de  sa  membrane  interne  (quelques  petites 
plaques  d'un  rouge  pointillé  sont  disséminées  à  sa  surface). 

La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  parait  saine  :  elle  est  seu- 
lement injectée  en  quelques  points. 

4"  Centres  rtetv. — Les  sinus  de  la  dure-mère  (les  laléraui 
surtout)  contiennent  des  caillots  mous,  qui  en  occupent 
presque  tout  le  calibre.  Les  artères  carotides  internes, 
examinées  dans  le  sinus  caverneux,  offrent  la  même  alté- 
ration que  le  tronc  dont  elles  naissent.  —  Le  tissu  sous- 
arachnoïdîenest  infiltré  d'une  grande  quantité  de  sérosilï, 
légèrement  rouge.  Cette  infiltration  est  plus  considérable 
en  arrière  qu'en  avant. — La  pie-mère  est  injectée. 

Les  ventricules  latéraux  ne  contiennent  guère  qu'uneou 
deux  cuillerées  de  sérosité.  —  Le  cerveau  a  sa  consistance 
ordinaire.  11  est  piqueté  d'un  assez  grand  nombre  de  points 
rouges. —  Le  cervelet  nous  semble  plus  mou  qu'à  l'état 
normal,  sans  être  à  proprement  parler  ramolli. 


• 
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OBSERVATION  13*. 

Homme  de  55  ans.  —  Battemens  do  cœur  très  forts ,  accompagnes  d'un  bruit 
de  soufflet  dans  la  région  du  sternum  et  la  partie  Jatérale  supérieure  droite  de  la 
poitrine  ;  symptômes  ordinaires  d'un  obstacle  à  la  circulation  à  travers  le  cœur.— « 
Hypertrophie  générale  très  considérable.  —  Anévrisme  énorme  de  l'aorte  sous- 
sternale ,  sans  rupture  des  membranes. 

Pierre  Pinçbn ,  âgé  de  35  ans ,  matelassier ,  d'an  tempéra* 
inent  sanguin-bilieux  ,  cheveux  châtains,  fortement  con- 
stitué,  entra  à  Thôpital  Cochin  le  ao  mai  i823.  Il  éprouvait, 
depuis  plusieurs  années ,  une  difficulté  de  respirer  qui  se 
prononçait  surtout  pendant  les  exercices  un  peu  viôlens  et 
qui  était  accompagnée  de  battemens  de  coeur  auxquels  il 
faisait  d'ailleurs  peu  d'attention»  Lès  étouffemens  étaient 
devenus  plus  considérables  depuis  trois  mois,  et  il  s'y  était 
joint  des'  symptômes  gastriques  pour  lesquels  on  avait 
appliqué  quelques  sangsues. 

État  du  malade  à  son  entrée.  • —  Face  livide  ,  plombée  et 
bouffie:  infiltration  des  membres,  surtout  des  gauches; 
parole  entrecoupée,  orthopnée  ,  insomnie  ,  réveil  en  sur- 
saut; pouls  régulier,  sans  fréquence,  développé,  dur  et 
vibrant  au  bras  droit,  très  petit  au  bras  gauche;  toux,  cra- 
chats visqueux;  langue  humide  et  blanche. 

auscultation.  —  Râle  muqueux  dans  la  presque  totalité 
de  la  poitrine  ;  battemens  simples  très  forts,  sibilans  sous 
la  partie  moyenne  et  supérieure  du  sternum  et  sous  les  car- 
tilages des  premières  côtes  droites ,  jusque  vers  la  clavicule. 
Le  bruit  de  soufflet,  très  prononcé,  se  fait  entendre  dans 
la  région  précordiale  elle-même,  et  y  couvre  pour  ainsi  dire 
le  premierbruitducœur,  dont  les  contractions ,  isochrones 
aux  battemens  simples  indiqués,  soulèvent  assez  fortement 
le  cylindre. 

Diagnostic.  —  Hypertrophie  du  cœur.  —  Anévrisme  de  la 
crosse  de  V aorte.  Bronchite. 

Prescription.  —  Saign.  3  palett.  ;  tis.  apérit.  ;  pot.  avec 
teint,  digit. 

a*  27 


4l8  MALADIES  DD  CWUH  Efl  PARTICULIER. 

La  saignée  diminua  un  peu  l'oppression.  —  Le  a3 ,  trois 
jours  après  l'entrée,  retour  de  l'étoui'fement  ;  anxiété  ex- 
trême; sentiment  d'un  poids  incommode  dans  la  région 
précordiale  et  vers  l'appendice  xîphoïde  ;  picotement  dans 
Isa  membres  ;  ventre  en  assez  bon  état.  —  Le»  jours  suivans, 
un  peu  d'amélioration;  visage  moins  livide,  respiration 
plus  libre,  même  état  du  pouls;  batte  nie ns  des  veines 
jugulaires  isochrones  à  ceux  des  carotides.  — Le  malade 
se  lève  et  mange  la  demi-portion  ;  il  a  beaucoup  tle  peine 
à  monter  l'escalier ,  et  est  obligé  de  s'arrêter  à  chaque 
marche.  —  Le  5  juin  au  soir ,  accès  de  dyspnée  des  plus 
violens  ;  contractions  comme  convulsives  des  muscles 
respirateurs  ordinaires;  contractions  simultanées,  et,  pour 
ainsi  dire,  synergiques  des  muscles  du  cou,  de  la  mâchoire 
inférieure  et  des  ailes  du  nez  ;  suffocation  imminente ,  vi- 
sage livide,  sueurs  froides  (saignée  de  trois  palettes)  ;  nuit 
assez  calme;  soulagement  les  deux  jours  suivans. 

Le  8,  nouvel  accès  (saignée  de  trois  palettes);  nouveau 
soulagement.  — Le  g,  à  onze  heures  et  demie  du  soir, 
attaque  des  plus  terribles.  Le  malade,  en  proie  à  la  crainte 
d'un  ctouffement  prochain,  les  mains  appuyées  sur  sou 
lit,  le  visage  décomposé  et  couvert  de  sueurs  froides,  les 

feuxlernesctégarés,  la  bouche  béante,  les  narines  dilatées, 
ntte,  pour  ainsi  dire,  de  toutes  ses  forces,  contre  l'obsta- 
cle qui  s'oppose  à  sa  respiration  ;  les  battemens  de  sou 
cœur  sont  forts  et  semblables  à  des  coups  de  marteau  ;  tou- 
tes les  artères  battent  avec  violence,  et  l'œil  distingue  les 
monvemens  de  celles  des  membres  supérieurs  dans  pres- 
que tout  leur  trajet. —  On  pratique  une  saignée;  mais  la 
veine  ne  fournit  qu'une  petite  quantité  d'un  sang  épais, 
noir,  qui  coule  en  bavant ,  et  se  coagule  presque  sur-le- 
champ.  On  prescrit  unbaindepiedsetdessinapismes.  Enfin, 
au  bout  de  quelques  heures  ,  le  malade  revient  à  sou  étil 
habituel.  —  Le  n  ,  l'oppression  se  renouvelle  (vésicaloirt 
sur  la  poitrine).  — Jusqu'au  20,  peu  de  changement.  L» 


main ,  appliquée  sur  la  région  où  existent  les  katteïhens 
indiqués  précédemment ,  sent  une  sorte  dé  frémîssehlfeftt 
vibratoire  très  marque. — Du  20  au  a5 ,  les  traits  s4ahèrënt 
de  pins  en  plus;  l'œdème  envahit  le  bras  àr oit  ;  lepôùlsperd 
de  sa  vibranée;  le  malade  est  tellement  oppressé  qu'il  he petit 
prononcer  deux  mots  de  suite;  il  n'a  plus  la  fofrcè  de  se 
soutenir,  et  le  corps,  obéissant  à  sa  pesanteur,  retoïribè 
sûr  le  lit ,  quand  oh  le  soulève  ;  il  ne  mange  presque  pliiè. 
Enfin ,  l^épuisement  des  forces  et  l'oppression  âugtttett- 
tent;  le  malade  /couché  horizontalement ,  glisse  Véi*S  hift 
pieds  du  lit  ;  ses  yeux  sont  ternes,  hunlides ,  inanimés  )  la 
respiration  est  à  chaque  instant  sur  le  point  de  lui  échap- 
per* elle  lui  échappe  en  effet',  et  il  meurt  le  s  juillet ,  ;à 
•une  heure  et  demie ,  en  essayant  de  boire  un  tfemt-terrè 
de  vîn  que  ses  parens  venaient  de  lui  présentèlr. 

Autopsie  cadavérique ,  vingt  heures  après  la  mort.  (Voy* 
la  pUinché  VII). 

"i°  Habitude  extérieure.  —  Cadavre  robuste,  énormément 
infiltré.  Son  mat  dans  la  région  du  sternum ,  et  à  son  côté 
droit  surtout. 

û!°  Org.  eircul.  et  respir.  —  Le  sternum  et  lès  côtes  sofit 
fcans  altération.  Chaque  cavité  de  la  plèvre  contient  envi- 
ron un  demMitre  de  sérosité  sanguinolente.  Le  cteur ,  trois 
Ibis  plus  gros  que  le  poing  du  sujet,  et  l'aorte  sous-steraàlê, 
dilatée  au  point  d'égaler  le  volume  d'une  tête  de  foetus  k 
terme,  remplissent  à  peu  près  les  trois  quarts  de  la  céuvitë 
thoraciqne.  Situé  presque  transversalement,  le  cœur  con- 
tient une  énorme  quantité  de  sang  :  il  est  arrondi  ou  plutôt 
a  la  forme  d'une  gibecière,  et  son  tissu  paraît  plus  ferme  k 
gauche  qu'à  droite  ;  son  diamètre  vertical  est  d*envirt>& 
"cinq  pouces ,  et  le  transversal  de  huit.  Ses  vaisseaux ,  très 
gros,  engorgés,  se  dessinent  à  sa  surface  où  ils  forment  tin 
réseau  à  branches  très  nombreuses.  Vidé  des  caillots  de 
sang  qu'il  renferme,  il  conserve  encore  un  voluine  extra- 
ordinaire. 

27. 


420  MALADIES  DE  COEUR  EN  PARTICTJUER. 

Le  ventricule  gauche  descend  plus  bas  que  le  droit  :  sa 
cavité,  énorme ,  peut  contenir  le  poing  :  ses  parois  vers  la 
base  ont  8  à  9  lig.  d'épaisseur  ;  elles  s'affaissent  après  l'in- 
cision sous  leur  propre  poids.  Les  piliers  musculcux  sont 
très  gros  et  très  multipliés  ;  le  tissu ,  un  peu  jaunâtre ,  rou- 
git et  devient  vermeil  au  contact  de  l'air.  L'oreillette  gauche, 
revenue  sur  elle-même,  offre  une  capacité  qui  n'est  guère 
que  le  tiers  de  celle  du  ventricule  :  ses  parois  ont  augmente 
d'épaisseur;  sa  membrane  interne  est  rouge.  La  valvule 
mi  traie  est  saine. 

Le  ventricule  droit  est  dilaté,  sans  augmentation  ni  dimi- 
nution sensible  de  l'épaisseur  de  ses  parois,  mais  avec 
développement  considérable  de  ses  colonnes  charnues. 
L'orifice  auriculo-ventriculaire  droit  est  très  dilaté  :  ses 
valvules  sont  rouges,  ainsi  que  la  membrane  interne  des 
cavités  droites,  rougeur  qui  est  plus  foncée  que  celle  d«s 
cavités  gauches.  La  cloison  ventriculaire  participe  à  l'hyper- 
trophie du  ventricule  gauche  auquel  elle  parait  appartenir 
en  propre. 

L'aorte  sous-sternale,  dilatée  jusqu'aux  troncs  qui  nais- 
sent de  sa  crosse,  forme  une  tumeur  anévrismalc  ,  irrégu- 
lièrement ovoïde,  la  dilatation  étant  beaucoup  moindre  à 
la  paroi  postérieure  qu'aux  parois  latérales  et  antérieure. 
Cette  tumeur  fait  saillie,  et  tombe  en  quelque  sorte  dans 
le  cette  droit  du  thorax,  où  elle  répond  aux  quatre  pre- 
mières côtes  et  à  leurs  cartilages  ;  elle  est  composée  des  trois 
membranes  artérielles,  uniformément  dilatées  et  très  épais 
aies.  La  membrane  interne  est  d'un  rouge  très  prononce, 
qui  se  prolonge  dans  tout  le  reste  de  l'aorte  et  dans  plu- 
sieurs des  troncs  qui  en  partent;  elle  est  parsemée  depe- 
tites  ulcérations  et  d'une  infinité  de  lames  calcaires  ou  car- 
tilagineuses jaunâtres,  situées  au-dessous  d'elle,  plutôtqoe 
dans  son  propre  tissu,  et  dont  quelques  unes  néanmoins 
sont  à  nu  dans  la  cavité  artérielle  anévrismée.  Celle-ci  est 
remplie  d'énormes  caillots  de  sang,  non  disposés  en  couches 
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concentriques ,  taais  confusément  entassés ,  et  pour  la  plu- 
part récens  :  quelques  uns  seulement,  plus  anciens ,  ont 
une  apparence  charnue.  La  tumeur  ànévrismale  se  terminé 
par  une  gradation  insensible  et  douce  vers  la  sous-çlavière 
gauche  ;  elle  est  légèrement  bosselée  à  sa  surface.  A  partir 
de  la  sous*clavière ,  l'aorte  reprend  son. calibre  naturel, 
mais  elle  continue  à  offrir  sur  sa  membrane  interne  quel- 
ques plaques  jaunâtres ,  rudimens  d'ossifications.  • —  Les 
poumons,  comprimés  par  le  cœur  et  par  Fanévrisme  aorti- 
que,  sont  refoulés  vers  les  clavicules  et  sur  les  côtés;  ils 
sont  légèrement  engorges,  mais  d'ailleurs  crépitans.  Leur 
membrane  muqueuse  est  rouge,  et  couverte  d'un  mucus 
rouillé. 

3°  Org.  digest.  etannex. — La  rate  et  le  foie  sont  très  vo- 
lumineux et  gorgés  de  sang.  Le  tissu  de  ce  dernier  est  d'un 
rouge  brun  ;  on  y  remarque  une  infinité  de  points  noirâ- 
tres, formés  par  du  sang,  qui,  d'abord  simplement  épan- 
ché, s'est  en  quelque  sorte  combiné  plus  tard  avec*  ce 
tissu  :  on  pourrait  donner  à  cet  état  pathologique  du  foie 
le  nom  à* apoplexie  hépatique.  Les  vaisseaux  gastro-intesti- 
naux sont  également  gorgés  de  sang ,  et  de  cette  conges- 
tion passive  résulte ."  une  rougeur  foncée  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins. 

• 

OBSERVATION  133». 

Femme  de  -5 ans.  —  Battemens  du  cœur  profonds,  avec  petit  essç  dtj  pouls  , 
mat) té  un  peu  augmentée  de  la  région  précordiale  ;  bruits  du  cœur  sourds,  obscurs, 
étouffés,  surtout  dans  la  région  des  cavités  gauches  ;  inBltratibn  générale.  —  Hy- 
pertrophie des  deux  ventricules ,  avec  rétrécissement  de  leur  cavité  ;  hypertro- 
phie des  colonnes  charnues  du  ventricule  gauche»  et  de  la  cloison  intervcniricu- 
laîre.  —  Epaississenient ,  opacité  de  l'endocarde;  induration  des  valvules  auri- 
culo- ventriculaires ,  sans  rétrécissement  des  oriûces. —  Incrustations  cartilagi- 
neuses ou  osseuses  de  l'aorte  et  des  artères  coronaires. 

Anne  Faraden,  âgée  de ^5  ans,  couturière,  d'une  bonne 
constitution ,  s'était  bien  portée  jusqu'à  l'âge  de  60  ans. 


4»3  MAIADIES  DU  COEUR  ES  TAETICCLIER. 

Depuis  cette  époque,  sa  santé  était  altérée;  toutefois  ce 
n'était  que  depuis  environ  deux  ou  trois  mois  qu'elle  avait 
clé  obligée  de  cesser  ses  occupations,  lorsqu'elle  fut  reçue 
à.  la  Clinique  (n°  i  .>.  Sainte-Madeleine),  ie3i  octobre  i833. 
Infiltration  considérable  des  membres  inférieurs  ;  «edème 
des  mains  et  des  avant-bras  ;  visage  bouffi  ;  en  proie  à  uec 
dyspnée  profonde,  la  malade  reste  assise  plutôt  que  cou- 
chée dans  son  lit,  et  ne  répond  que  par  des  paroles  eutre- 
coupées  aux  questions  qui  lui  sont  adressées. 

Veines  jugulaires  dilatées,  se  gonflant  fortement  à  cha- 
que expiration. 

Pouls  petit,  mais  régulier,  de  9fi  à  100. 
La  région  prccordiale  rend  un  son  mat  dans  l'étendue 
do  deux  pouces  transversalement  et  de  deux  pouces  ei 
demi  verticalement.  Les  battemens  du  cœur  sont  profond; 
et  soulèvent  peu  la  région  précordiale.  Pratiquée  dans  la 
région  des  cavités  gauches,  l'auscultation  fait  entendre  un 
double  bruit  sourd  et  éloigné.  Le  premier  bruit  est  accom- 
pagné d'un  très  léger  murmure  de  frottement,  premier 
degré  du  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe.  Sous  le  sternum  ou 
dans  la  région  des  cavités  droites,  on  entend  un  double 
claquement,  beaucoup  plus  clair  que  celui  des  cavitis 
gauches. 

Râle  sonore,  ronflant,  à  la  partie  antérieure  du  thoras, 
laquelle  rend  un  son  normal.  La  partie  postérieure  du 
côté  droit  résonne  bien  ,  si  ce  n'est  à  sa  partie  inférieure; 
la  partie  postérieure  du  côté  gauche  offre  de  Ja  maths 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  et  on  y  entend  une  épi- 
pkonie-modèle. 

Sommeil  presque  nul. 

Pou  d'appétit;  dévoiement  de  temps  en  temps. 

Pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  que  la  maladr 

passa  dans  notre  service,  elle  fut  explorée  avec  la  plu* 

grande  attention ,  et  chaque  .jour  nous  constatâmes  l'jgo- 

phoniç  indiquée,  ainsi   que    le  brujt  sourd,   profond 
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étouffé,  et  en  quelque  sorte  rauque,  de  la  systole  du  veflr 
tricule  gauche. 

diagnostic.— 7«rf«m&>/*  *fe*  valvules  avec  hypertrophie  du 
çceur.-~La  cavité  du  ventricule  gauche  est  probablement  plutôt 
rétrécis  que  dilatée  (hypertrophie  cojicBirrRiQUB).--^ Epan* 
chement  de  sérosité  dans  le  côté  gauche  du  thorax* 

Traitement.— Sous  l'influence  de  la  digitale,  de  Toxymel 
scilli tique,  du  repos  et  d'un  régime  sévère,  l'hydrothorax 
pi  l'anasarque  se  dissipent,  la  dyspnée  diminue  considéra? 
blement  et  la  malade  peut  dormir. 

Malheureusement  cette  amélioration  De  fut  pas  de  longue 
durée.  Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  l'infiltration 
était  revenue,  l'bppression  était  portée  jusqu'il  l'étouffé* 
ment;  Je  visage  était  violet,  fatigué,  an&ié;  les  bruits  du 
pœur  étaient  toujours  obseurs  à  gauche ,  et  la  main  f  appli* 
quée  sur  la  région  précordiale,  sentait  à  peine  les  batte» 
/rtnçns  de  cet  organe.  Pouls  petit  9  régulier. 

Au  commencement  du  mois  de  janvier  i834,  des  es&har» 
pes  se  forment  sur  la  région  postérieure-externe  des  fesses,  ' 
et  répandent  une  odeur  des  plus  fétides.  L'enflure  est  gé- 
nérale. Des  phénomènes  adynamîques.  ou  typhoïdes  se 
inamifestent,  et  la  mort  arrive,  le  i  %  janvier  à  4  heures. 

Autopsie  cadavérique,  17  heures  après  la  mort.     . 

i°  Habitt  extér.* — L'anasarque  existe  à  un  degré  mé- 
diocre; le  ventre  est  affaissé.  Les  escharres  de  la  fesse  droite 
sont  très  profondes. 

3l°  Qrgan.  cire,  et  respir.  —  Le  péricarde  contient  une 
cuillerée  environ  de  sérosité  citrine.  D'un  bon  tiers  plus 
volumineux  que  le  poing  du  sujet,  le  cœur  est  situé  trans- 
versalement, et  sa  pointe  est  mousse.  Sa  surface  e$t  sillon* 
jxée  de  vaisseaux  très  développés.  Les  parois  des  artères 
coronaires  SQnt  d'un  blanc  opalin,  ce  qui  tient  aux  incrus- 
tations calcaires  dont  elles  sont  criblées. 

lie  poids  du  coeur,  non  vidé,  y  compris  l'origine  des  gros  vaisseaux,  est 
de   -  4»S  gnw». 


4l4  MÀIAME5  DU  CŒUR  EN  TARTlCUtlES. 

Yidé  et  lavé,  le  cœur  |.èse  4>S  $vm 

Le  cœur  parait  constitué  presque  en  entier  par  le  ven- 
tricule gauche,  qui  est  globuleux,  arrondi,  et  pour  ainsi 
dire  dodu.  Le  diamètre  longitudinal  de  ce  ventricule  est 
d'environ  4  pouc. 

La  cavité  du  ventricule  droit,  qui  ne  forme  qu'une  sorte 
d'appendice  du  gauche,  contiendrait  à  peine  un  œuf  de 
pigeon  ou  une  grosse  amande.  Le  maximum  d'épaisseur  des 
parois  de  ce  ventricule  est  de  4  lig-  La  cavité  de  l'oreillette 
droite,  bien  qu'elle  soit  elle-même  plutôt  diminuée  qu'aug- 
mentée, est  triple  de  celle  du  ventricule.  L'orifice  aurî- 
culo-ventriculaire  droit  est  libre,  la  valvule  tricuspide 
bien  conformée,  mais  épaissie,  hypertrophiée,  et  un  peu 
cartilaginisée  a.  son  bord  libre:  L'orifice  de  l'artère  pul- 
monaire et  ses  valvules  n'offrent  rien  de  notable. 

La  cavité  du  ventricule  gauche  est  tellement  rétrécie, 
qu'elle  admet  à  peine  le  doigt  indicateur.  Les  parois  de  ce 
ventricule  ont  une  épaisseur  de  iU  lig.  à  la  base,  de  y  à  8 
lig.  en  tirant  vers  la  pointe ,  et  de  4  lig.  à  celle-ci.  Les  co- 
lonnes charnues  en  général,  et  en  particulier  celles  qui 
sont  destinées  au  mouvement  de  la  valvule  niîtrale,  ont 
un  volume  très  considérable,  et  leur  hypertrophie  est, 
peut-être,  proportionnellement  plus  prononcée  que  celle 
des  parois.  '  ■ 

L'oreillette  gauche,  dont  la  cavité  est  sensiblement  ré- 
trécie, offre  intérieurement  une  couleur  d'un  blanc  terne, 
tirant  un  peu  sur  le  jaune  ;  ce  qui  coïncide  avec  un  épais- 
sissement  de  la  membrane  interne  (son  épaisseur  est  de  ii4 
de  ligne).  Cette  membrane  s'enlève  assez  facilement;  elle 
est  un  peu  ridée  vers  la  base  de  la  valvule  mitrale.  Un 
large  lambeau  de  cette  membrane  que  j'ai  détaché ,  avait 
l'épaisseur  et  la  consistance  de  la  dure-mère. 

La  circonférence  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gau- 
che est  de  4  pouc,  ;  la  valvule  bicuspide  n'est  pas  notante- 
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ment  déformée,  bien  qu'un  peu  ratatinée,  épaissie,  et  fibro- 
cartilaginisée ,  surtout  à  son  bord  lihre;  un  peu  rugueuse  ^  * 
inégale  à  sa  surface ,  elle  crie  sous  l'instrument  qui  l'incise . 

La  membrane  interne  des" ventricules  eét  généralement  , 
assez  pâle  et  parsemée  de  quelques  points  opalins,  occupant 
surtout  les  muscles  tenseurs  de  la  valvule  mitrale.  Vers 
l'origine  de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte,  la  teinte  lai- 
teuse ou  même  nacrée  était  aussi  très  prononcée,  et  l'endo- 
carde s'y  détachait  aisément  sous  forme  d'une  pellicule 
semblable  à  une  membrane  séreuse  ordinaire  détenue  à 
demi-opàque.  En  examinant  sous  l'eau,  on  voyait  flotter  des 
lambeaux  ou  flocons  celluleux,  là  où  l'endocarde  avait  été 
enlevé. 

La  cloison  interventrlculaire,  hypertrophiée  en  quelque 
sorte  aux  dépens  de  la  cavité  du, ventricule  droit,  où  elle 
faisait  saiHie,  offre  un  bon  pouce  d'épaisseur.  La  substance 
musculaire  du  cœur  est  d'un  rouge  assez  vermeil  et  d'une 
bonne  consistance. 

La  circonférence  de  l'orifice  aortique  est  de  2  pouc.  6  lig. 
Cet  orifice  peut  être  exactement  fermé  par  les  valvules  qui 
le  bordent,  et  qui,  sans  être  déformées,  présentent" quelques 
taches  jaunes,  rudimens  d'ossifications.  Des  taches  sembla- 
bles et  de  véritables  ossifications  se  rencontraient  dans 
l'aorte  sous-sternale,  ainsi  que  dans  les  artères  coronaires. 
Dans  tout  le  reste  de  son  étendue ,  les  parois  de  l'aorte  sont 
incrustées  de  substance  calcaire,  cartilagineuse;  plus  épais- 
ses qu'à  l'état  normal ,  elles  se  rompent  facilement  et  sont 
en  quelque  sorte  fragiles. 

La  veine-cave  et  les  autres  grosses  veines  contiennent 
une  assez  grande  quantité  de  sang  à  demi  caillé,  et  sont  un 
peu  rougeâtres  intérieurement. 

De  chaque  côté  de  la  poitrine,  mais  surtout  à  droite,  se 
rencontrent  des  adhérences  eellulo- fibreuses.  A  la  partie 
postérieure  du  côté  gauche,  les  adhérences  sont  infiltrées, 
de  sérosité. 


4^6  MAIÀDIES  DD  COEDU  EN  FÀRTICBIIEït. 

Bien  que  gorges  d'une  assez  abondante  quantité  de  sang 
et  de  sérosité  (  le  gauche  surtout  ),  les  deux  poumons  sont 
encore  crépitans  et  pas  trop  pesans. 

Les  bronches  sont  arrosées  de  mucosité  et  de  sérosité. 
Leur  membrane  interne  offre  une  teinte  violette  asseï 
foncée,  surtout  dans  le  poumon  gauche. 

3°  Organ.  dig.  ctanrwz. — La  cavité  abdominale  contient 
environ  un  demi-litre  de  sérosité  citrine,  assez  claire.  La 
surface  des  intestins,  lavée  et  comme  blanchie  par  le  liquide, 
est  plus  pâle  qu'à  l'état  normal,  et  légèrement  opaline. 
L'estomac,  d'un  volume  médiocre,  contient  une  bonne 
quantité  de  bile  d'un  jaune-verdàtre.  Sa  membrane  interne, 
légèrement  pointillée  de  rouge,  est  partout  d'une  bonne 
consistance,  si  ce  n'est  dans  le  grand  cul-de-sac ,  où  elle  est 
un  peu  molle  et  amincie. — Les  intestins  grêles  sont  petits, 
contractés.  Leur  membrane  interne  est  blanche,  sans  in- 
jection, mais  un  peu  colorée  par  la  bile  que  contient  h 
partie  supérieure  de  cet  intestin  (r).  —  Les  gros  intestins 
contiennent  des  matières  bien  digérées,  quoique  un  peu 
molles;  leur  membrane  interne  est  d'une  blaucheur  &*!»■ 
blable  à  celle  des  intestins  grêles. 

Le  foie  est  un  peu  gorgé  de  sang  ;  il  est  d'une  consistance 
à  peu  près  normale. 


L'autopsie  cadavérique  a  justifié  notre  diagnostic  pré- 
sumé d'une  hypertrophie  avec  rétrécissement  de  la  cavité 
venlriculaire.  Est-ce  à  ce  rétrécissement  qu'il  faut  attribuer 


(i)  Un  eiamen  allentirnous  Gl  découvrir  des  plnques  rie  Peyer  vers  la  rfç* 
iléo-cœcale.  Nous  m  riïiuns  .nissi  reriimli  i:  chez  d'autres  sujets  très  figes,  qui  s'i** 
été  enlèves  par  le  choléra- m urb us.  Il  n'est  donc  pas  vrai  que  ces  plaques  n'eii&ti 
pas  chu  les  vieillards,  comme  l'opl  avancé  quelques  médecins.  Tout  récefflonl 
nous  les  avons  Ironie-;  cri  uarlii;  ul.ïiii  s  ,  en  partie  riciilrisi'cs  ,  chez  uni 
d'une  cinquantaine  d'années  ,  qui  avait  succombé  ans  suites  d'une  vèrilahtt  i'm 
dite  lypboïdc  (entérite  typhoïde  ). 


les  congestions  séreuses  passives  qui  existaient  chea  epttp 
malade?  S'il  en  était  ainsi,  ce  ré  tré  ci  sseinent  aurait £Weç 
sur  la  circulation  uns  ipfluence  semblable  à  celte  du  ré- 
trécissement 4e«  orifice?  mâmjgs  du  cœur.  Sans  vouloir 
affaiblir  ici  l'importance  de  cette  cause,  il  me  parait;  prp* 
bable  que  les  altérations  de  l'aorte  n'auront  pas  été  com? 
plètement  étrangères  à  la  gêne  que  la  çjrculatipn  du  s^ng 
a  éprouvée  dans  le  cas  présent. 

«  ■  •  •  .  ■ 

OU6BRY4,ri0ff  U4«  (i). 

Femme  de  5g  ans.  —  Palpitations ,  bettemens  forts  et  tumultueux  du 
cœur,  etc.  —  Hypertrophie  concentrique  des  deux  ventricules.  —Induration  de 
If  membrane  interne  du  ventricule  gauche  et  de  la  valvule  bicq*pid*  »  «ven  r£U$r 
fis^f  meut  de  l'orifice  auriculo-ventr iculaire gauche, 

■  ■         .  -    •  *" 

Catherine  Moreau ,  âgée  de  5o  ans ,  d'une  constitution 
lymphatique,  essuya,  dans  sa  jeunesse,  des,  rhumes  UQm- 
breux;  à  un  âge  plus  avancé;  elle  éprouva  presque  con- 
stamment une  toux  sèche  et  une  douleur  fixe  et  profonde 
vers  la  partie  inférieure  gauche  du  sternum  :  phénomènes 
que  des  chagrins  domestiques  exaspérèrent  trop  soirvent. 
Enfin,  survint  une  nouvelle  affection  catarrhale,  pour  la  • 
quelle  la  malade  entra  à  l'hôpital  Cochin,  le  2  5  mars  181  $- 
Sa  face  était  alors  légèrement  bouffie ,  ses  yeux  saillaps , 
ses  lèvres  décolorées,  la  teinte. générale  de  la  peau  d'un 
jaune-pâle;  il  existait  une  douleur  profonde  et  un  senti- 
ment de  pesanteur  à  la  région  précordiale  ;  la  poitrine  ré- 
.  sonnait  assez  bien  ;  les  battemens  du  cœur,  irréguliers  et 
tumultueux,  n'étaient  point  en  harmonie  avec  le  pouls; 
toutefois,  cette  absence  d'harmonie  n'était  pas  constante  ; 
à  des  palpitations  précipitées  et  sans  mesure  succédaient 
des  battemens^rts  etfréquens,  mais  réguliers ,  et,  pour 


(1)  Cette  observation  appartient  à  IL  Berlin. 
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ainsi  dire,  d'accord  avec  ceux  du  pouls;  celui-ci,  assez  or- 
dinairement petit  et  souple,  présentait,  dans  les  moruens 
d'cxacerbation,  de  la  dureté ,  de  la  tension,  de  la  vibrance; 
maïs  il  ne  tardait  pas  à  reprendre  son  premier  caractère; 
la  difficulté  de  respirer  était  extrême  ,  et  le  plus  léger 
exercice  produisait  une  oppression  insupportable  ;  la  posi- 
tion horizontale  était  impossible  ;  il  se  manifestait  des  syn- 
copes assez  fréquentes. 

Cet  état  se  maintint  sans  changement  bien  marqué  jus 
qu'au  6  avril  ;  mais ,  le  soir  du.  même  jour,  l'anxiété  ,  les 
palpitations  et  la  dyspnée  augmentèrent  considérablement. 
Après  un  repas  un  peu  plus  copieux  et  une  promenade  uu 
peu  plus  longue  et  plus  fatigante  qu'à  l'ordinaire,  le  visage 
se  colore  légèrement;  les  yeux  sont  devenus  rouges,  asser 
fortement  injectés  et  larmoyans  ;  les  lèvres  deviennent 
d'une  pâleur  un  peu  livide;  un  froid  insupportable  s'em- 
pare des  extrémités;  un  sentiment  de  strangulation  se  dé- 
clare ,  et  la  malade ,  après  quelques  efforts  de  toux,  expec- 
tore un  sang  vermeil, 

Le  y,  on  s'aperçoit  pour  la  première  fois  que  les  jambes 
s'infiltrent. 

Les  jours  suivans,  l'infiltration  fait  des  progrès,  mais 
les  palpitations  diminuent  de  force  et  de  fréquence. 

Le  a5  ,  l'infiltration  envahit  les  membres  supérieurset 
la  face  ;  le  sommeil  est  devenu  impossible  ;  les  palpitations 
ont  repris  leur  première  intensité,  et  la  malade  craint  » 
chaque  instant  de  périr  suffoquée;  le  soir  du  même  jour, 
les  crachats  sont  teints  de  sang ,  mais  peu  abondans  ;  la  rev 
piratîon  est  haute  et  slertoreuse  :  la  malade  tombe  dans  un 
état  comateux,  et  l'agonie  se  déclare;  la  mort  arriva  k 
lendemain  ■•<>. 

Autopsie  cadavérique. 

Le  cadavre  est  énormément  infiltré  :  les  muscles  sont 
pâles.  La  poitrine  contient  une  grande  quantité  de  sérosité 
citrine;  les  poumons  et  la  plèvre  n'offrent  aucune  aitéra- 
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tion  ;  le  péricarde  contient  près  de  deux  pintes  d'un  liquide 
absolument  semblable  à  celui  contenu  dans  la  poitrine;  Je 
cœur  ne  présente  pas  un  -volume  beaucoup  plus  considé- 
rable qu'à  l'état  sain. 

La  face  supérieure  et  externe  du  ventricule  droit  est 
chargée  d'une  graisse  molle  et  diffluen te  ;  l'oreillette  droite 
offre  une  cavité  double  de  celle. qui  lui  est  naturelle,  et 
1  épaisseur  de  ses  parois  est  presque  triplée.  L'épaisseur  des 
parois  du  ventricule  droit  est  plus  que  doublée,  et  cette 
augmentation  de  nutrition  s'est  faite  aux  dépens  de  la  ca- 
vité qui  est  rétrécie.  Les  parois  du  ventricule  gauche  sont 
aussi  «beaucoup  plus  épaisses  que  dans  l'état  naturel  \  la  ca- 
vité offre  un  rétrécissement  encore  plus  considérable  que 
celui  du  ventricule  droit.  La  membrane  qui  tapisse  cette 
cavité  est  duré ,  rénitente,  fîbro-cartilagineuse  ;  la  valvule 
mitrale  partage  cette  affection,  et  présente  même  quelques 
points  osseux. 

L'oreillette  gauche  n'a  rien  de  particulier;  les  autres 
viscères  sont  dans  l'état  naturel. 


REFLEXIONS. 


Dans  l'observation  qui  vient  d'être  rapportée,  nous 
voyons  un  nouvel  exemple  d'une  hypertrophie  des  çfeux 
ventricules ,  opérée  aux  dépens  de  leur  cavité.  Le  rétrécis- 
sement de  la  cavité  du  ventricule  gauche  était  plus  pro- 
noncé que  celui  du  ventricule  droit,  et  nous  trouvons  un 
épaississement  considérable  de  la  membrane  interne  du 
premier  de  ces  ventricules.  Cette  dernière  circonstance  «st 
importante  à  signaler  :  en  effet,  comme  je  crois  l'avoir 
démontré  précédemment ,  elle  atteste  l'existence  d'une  an- 
cienne endocardite  ventriculaire;  et  l'on  conçoit  que  la 
fluxion  sanguine ,  l'hypérémie  active  que  suppose  le  déve- 
loppement de  l'hypertrophie ,  doit,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  affecter  de  préférence  les  couches  musculaires 
les  plus  voisines  de  l'endocardite ,  c'est-à-dire  les  couches 
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internes  et  les  colonnes  charnues  elles-mêmes.  Or,  celte 
hypertrophie  interne  affecte  presque  nécessairement  une 
marche  en  quelque  sorte  centripète ,  et  la  capacité  du 
ventricule  perd  alors  en  étendue  ce  que  les  colonnes  char- 
nues on  les  couches  intérieures  de  sa  substance  musculaire 
gagnent  en  Yolume  ou  en  épaisseur  (i). 

Malgré  l'existence  d'une  double  hypertrophie  ventricn- 
Ifttre  et  la  force  des  battemens  du  cœur,  la  femme  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation  a  présenté  des  congestions  sé- 
reuses et  d'autres  phénomènes  qui  devaient  faire  soupçon- 
nef  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  centrale.  Cet 
obstacle  existait,  en  effet,  puisque  l'orifice auriculo-Tentri- 
culaire  était  rétréci ,  et  que  la  valvule  bicuspide  était  in- 
durée et  déformée  au  point  de  ne  pouvoir  plus  remplir  ses 
fonctions  de  soupape. 

Le  rétrécissement  dès  deux  ventricules  était  d'ailleurs  une 
nouvelle  cause  de  gène  dans  la  circulation.  L'énorme  dila- 
tation de  l'oreillette  droite  était  l'effet  de  l'accumulation 
du  sang  derrière  l'obstacle  qui  s'opposait  à  son  libre  pas- 
sage à  travers  le  cœur  (  cette  oreillette  était  hypertrophiée 
à  un  très  haut  degré). 

Ajoutons  enfin  qu'une  autre  cause  d'obstacle  à  la  circu- 
lation et  à  la  respiration  se  rencontrait  dans  l'énorme 
épanchemént  dont  le  péricarde  était  le  siège. 


(i)  La  fort»  d'hypertrophie  qui  existait  dans  le  cas  présent  peut  seule  nos 
expliquer  pourquoi  le  cœur  ne  présentait  pas  un  volume  beaucoup  plus  considi- 
râble  que  dans  fétat  sain.  En  effet»  ce  volume  eût  été  considérablement  aug* 
inenlé  si ,  comme  celle  de  l'oreillette  droite,  l'hypertrophie  des  veutricules  eût 
i!té  accompagnée  de  dilatation. 


»    ■  I  I 

DEUXIÈME  SECTION. 

HISTOIRE  GÉNÉRALE  DE  L  HYPERTROPHIE  D¥  TISSU  MUSCULAIRE  DU 


cceuR. 


*+a***mma*m 


ARTICLE  PREMIER. 

cARAtoftiife  iRAToaii^uu  d*  i/iirriiTiormi  »o  ?wu  HcjseoLAia* 

DU  COKUfi   (l). 

1.  Considérée  par  Rapport  à  l'état  dans  lequel  se  trouve 
là  capacité  des  cavités  qu'elle  affecte,  l'hypertrophie  pré* 
sente  trois  formes  bien  distinctes,  dont  la  détermination 
appartient  à  M.  Bertin.. 

La  première  firme  est  Celle  où  les  cavités  du  cœur  con- 
servent leur  capacité  naturelle,  en  même  temps  que  leurs 
parois  sont  plus  ou  moins  épaissies  :  on  la  connaît  sous  le 
ïiom  d'hypertrophie  simple. 


(1)  Pour  pouvoir  appriciçr,  d'une  maniera  un  peu  eiacte,  les  divers 'degrés  de 
Oettè  hypertrophie,  il  faut  avoir  bien  présentes  à  l'esprit  les  données  que  nous 
avons  établies  dans  nos  prolégomènes  sur  le  poids  et  les  dimensions  du  cœur. 
Nous  rappellerons  seulement  ici  les  principales  de  ces  données  : 

Chez  un  adulte,  d'une  taille  ordinaire  et  bien  constitué ,  la  moyenne  du  poids 
du  coeur  est  de  S  à  9  onc.  ;  la  moyenne  de  la  circonférence  de  cet  organe,  à  sa 
base ,  est  de  8  à  9  pouc.  ;  la  moyenne  des  diamètres  longitudinal  et  transversal 
est  de  5  pouc.  îja  (  le  diamètre  transversal  l'emporte  un  peu  ,  en  général»  suc 
le  longitudinal);  la  moyenne  du  diamètre  antéro-jtostérieur  est  d'environ, 
a  pouc. 

La  moyenne  de  l'épaisseur  des  parois  dit  ventricule  gauche  »  à  la  bote ,  est 
dt  6  &  7  lig. 

lia  moyenne  de  l'épaisseur  des  paroi»  du  ventricule  droit , 
à  la  base,  e$t  de  a  lig.  ip 

La  moyenne  de  l'épaisseur  des  parois  de  l'oreillette  gauche 
est  de  1  lig.  i(i 

La  moyenne  de  l'épaisseur  des  parois  de  l'oreillette  droite 
tstde  1  lig,. 

La  cavité  ventricukire ,  terme  moyen ,  peut  contenir  un  œuf  de  poule  (  toute» 
foi*  »  la  cavité  du  veatncule  dreit  l'emporte  «a  pewsur  celk  du  gauche)» 


43a  MALADIES  DU  CCEGR  EN  PAETICUUE1. 

Dans  la  seconde  forme y  il  y  a  augmentation  de  la  capa- 
cité des  cavités  dont  les  parois  sont  épaissies  :  on  la  désigne 
sous  le  nom  d'hypertrophie  excentrique  ou  anevrismale  (i). 

La  troisième  Jorme ,  opposée  à  la  précédente ,  est  celle  où 
il  existe  une  diminution  notable  de  la  capacité  des  cavités 
dont  les  parois  ont  augmenté  d'épaisseur  :  elle  porte  le 
nom  d'hypertrophie  concentrique  ou  centripète  (a) . 

L'hypertrophié  avec  dilatation  est  la  plus  commune  de 
toutes  les  formes  de  l'hypertrophie.  Quand  la  dilatation 
n'est  pas  très  considérable,  la  nutrition  semble  avoir  suivi, 
dans  la  formation  dé  cette  espèce  d'hypertrophie,  les  mêmes 
lois  que  dans  l'évolution  normale  du  cœur.  Dans  l'accrois- 
sement régulier  de  cet  organe,  en  effet,  il  y  a  simultané- 
ment augmentation  de  sa  masse  et  agrandissement  de  la  ca- 
pacité des  cavités  dont  les  parois  prennent  plus  d'épaisseur. 

L'hypertrophie  simple  n'est  pas  très  commune,  surtout 
dans  le  ventricule  droit.  Nous  n'avons  rapporté  qu'un  seul 
cas  de  cette  dernière  (obs.  120e),  et  trois  ou  quatre  de  la 
même  forme  affectant  le  ventricule  gauche  (obs.  65e,  n3', 
i  529e).  A  ces  trois  ou  quatre  cas  qui  nous  sont  propres,  il  faut 
en  ajouter  trois  autres,  dont  l'un  appartient  à  Morgagni, 
l'autre  à  Corvisart,  le  troisième  à  Legallois.  Nous  n'exagére- 
rons point  en  disant  que,  pour  vingt  cas  d'hypertrophie  ane- 
vrismale, c'est  à  peine  si  l'on  en  trouve  un  d'hypertrophie 
simple. 


(1)  Il  n'est  pas  rigoureusement  nécessaire,  quand  les  cavités  sont  très  dilaté -s, 
que  les  parois  aient  augmenté  d'épaisseur,  pour  qu'il  y  ait  réellement  hypertro- 
phie» Il  suffit ,  en  effet,  dans  ce  cas,  que  les  parois  aient  conservé  leur  épaisseur 
normale ,  pour  qu'il  existe  une  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable ,  sfloo 
l'augmentation  de  la  capacité  des  cavités.  Ainsi,  par  exemple,  le  sujet  de  notre 
observation  117%  chez  lequel  la  capacité  du  ventricule  gauche  était  triple  de 
l'état  normal,  offrait  assurément  une  hypertrophie  considérable  de  ce  ventricule, 
bien  que  ses  parois  n'eussent  que  6  lig.  d'épaisseur. 

(«)  Voy.  les  pi.  IV  et  VIII,  où  se  trouve  représentée  une  hypertrophie  <*«• 
tentrique  du  ventricule  droit  et  du  ventricule  gauche ,  et  comparez-les  avec  les 
pi.  II  et  V,  où  l'on  a  figuré  une  hypertrophie  excentrique  du  ventricule  gauche. 
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L'hypertrophie  concentrique,  centripète,  ou  avec  dimi- 
nution de  la  capacité  <Je  la  cavité  dont  les  parois  sont  épais- 
sies, n'est  pas  aussi  rare  que  l'hypertrophie  simple,  bien 
qu'elle  ait  été  presque  entièrement  inconnue  avant  M.  Bertin. 

D'après  les  observations  que  nous  possédons  actuelle- 
ment, nous  serions  autorisé  à  établir  que  cette  foflme 
d'hypertrophie  est  plus  commune  dans  le  ventricule  droit 
que  dans  le  gauche ,  et  qu'elle  se  développe  à  un  plus  haut 
degré  dans  le  premier  que  dans  le  second  (i).  Mais  il  est 
possible  que  des  observations  ultérieures  ne  confirment  pas 
le  rapport  ou  la  loi  que  nous  venons  d'énoncer. 

Rappelons  quelques  exemples  propres  à  fixer  les  idées 
sur  le  degré  de  la  dilatation  et  du  rétrécissement  des  ca- 
vités du  cœur ,  dans  les  cas  extrêmes  d'hypertrophie  ané- 
vrismale  et  d'hypertrophie  concentrique. 

Chez  le  sujet  de  l'observation  i3ae,  la  cavité  du  ventri- 
cule gauche  aurait  pu  contenir  le  poing.  Chez  le  sujet  de 
l'observation  62e,  la  cavité  du  ventricule  droit,  très  vaste , 
aurait  pu  contenir  un  œuf  d'oie,  et  celle  du  gauche,  plus 
dilatée  encore,  le  poing  d'une  femme.  Chez  le  sujet  de  l'ob- 
servation 63e,  le  ventricule  droit  aurait  pu  contenir  un 
œuf  d'oie.  Chez  le  sujet  de  l'observation  77e,  jeune  fille  de 
n  ans ,  V oreillette  droite  était  tellement  dilatée ,  qu'elle  pouvait 
contenir  un  caillot  plus  gros  que  le  poing  d'un  adulte. 

Chez  le  sujet  de  l'observation  65%  la  cavité  du  ventricule 
droit  pouvait  à  peine  contenir  le  pouce.  Chez  le  sujet  de 
l'observation  75e,  la  cavité  du  ventricule  droit  aurait  pu 
contenir  un  œuf  de  pigeon.  Chez  le  sujet  de  la  76e  obser- 


(1)  lies  cas  d'hypertrophie  concentrique  du  ventricule  droit  contenus  dans  cet 
ouvrage  sont  au  nombre  de  8  (  observ.  65,  75,  76, 77,  111, 123,  i33,  i54  )»  tan- 
dis que  celles  de  la  même  forme  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  ne  sont 
qu'au  nombre  de  5  (observ.  n8,  119,  128,  i33  et  i34).  Dans  aucun  de  ces 
cinq  cas,  l'épaisseur  des  parois  ne  s'est  élevée  à  16  lig.,  comme  cela  s'est  rencon- 
tré dans  l'observation  75,  relative  à  une  hypertrophie  concentrique  du  ventri- 
cule droit. 

a.  »8 
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vaiimi ,  la  cavité  du  ventricule  droit,  dit  M.  four. ,  était 
réduite  à  1res  peu  de  chose,  et  presque  nulle  vers  sa  pointe, 
dans  la  hauteur  de  deux  pouces.  Chez  le  sujet  de  l'obser- 
vation 77*,  le  ventricule  droit  aurait  pu  contenir  à.  peine 
la  seconde  phalange  du  pouce. 

Chez  le  sujet  de  l'observation  ia3"r  les  colonnes  charnues 
du  ventricule  droîl,  adhérentes  entre  elles,  étaient  en 
«léme  temps  tellement  épaissies,  qu'il  n'y  avait  presque 
plus  de  cavité,  et  que  le  sang  ne  pouvait  plus  que  filtrer 
dans  l'espace  étroit  qu'elles  laissaient  entre  elles. 

(Mur/,  le  sujet  de  l'observation  i  iSc,  le  ventricule  gauche 
pouvait  à  peine  contenir  le  doigt. 

JI.  Le  poids  du  cœur,  lorsque  l'hypertrophie  est  géné- 
rale et  portée  a  un  très  haut  degré ,  peut  être  triple  du 
poids  normal. 

Voici  d'ailleurs  quelques  exemples  qui  feront  connaître 
les  principales  différences  du  poids  du  cœur  dans  les  cas 
d'hypertrophie  bien  prononcée  : 


Chei  la  femme  de  l'obwtv.  Go-,  le  carur  p«si 

fi  88  gram 

(en 

ai  and) 

ÇfMz  là  sujol  de  l'obier*.  iay«,  le  poids  du  œm 

étui  de 

fjbei  les  sujets  des  observ .  4">'  et  65%  de 

18  00c. 

Cnei  lé  sujet  de  l'observ.  aie.de 

17  oric.  1  jnlfc 

<3lwi  le  sujet  de  l'obier».  »K  de 

Chei  le  sujet  de  l'observ.  i  >Si,  de 

■<>   une.  4  |ral. 

Chez  les  sujets  des  ohvrv,  «S*,  5i*  et  66',  de 

Ch-i  la  sujets  des  observ.  ii«,  6î',  6t*  et  i  M 

,de 

ni 

tS  00c. 

(Ski  leS»uj?ls  des  observ.  5î(,  69*  et  Jï*,  de 

u  i 

iS  bat. 

L'épaisseur  des  parois  du  ventricule1  gauche  Varié  de 
jkïjKg. 

L'épaisseur  des  parois  du  ventricule  droit  est  de  3  à  5  lit 
Toutefois,  dans  quelques  cas,  elle  s'est  élevée  beaucoup 
plus  haut  i  ainsi ,  dans  l'observation  76%  elle  était  de  8  i 
10  h'g.  ;  dans  l'observation  77*,  d'environ  1  poQC.  ;  et  de  H 
à  16  lig.  dans  l'observation  75'  (1). 

(1)  Uriglef^téeparM.  Laênnec.MToir:  t  que  l'épUMur  absolue  dflj* 
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III.  Le  volume  du  cœur  est  augmenté  en  raison  eempdi 
sée  de  l'hypertrophie  de  ses  parois  et  de  la  dilatation  de  aée 
cavités. 

La  circonférence  de  la  base  du  cœur  s'élève  souvent 
à  12  pouc.,  et  quelquefois  même  au-delà.  Chez  quelques 
sujets ,  le  diamètre  longitudinal  du  cœur  est  de  5  pouc«,  et 
le  diamètre  transversal  de  8  pouc.  :  c'est  ce  qui  avait  lieu* 
par  exemple,  chez  les  malades  des  observations  ai*  et  i3dé« 
(Voy.  les  pi.  H  et  Y II.  )  Chez  le  sujet  de  la  dernière  dé  ce* 
observations,  et  chez  celui  de  la  53%  le  cœur  avait  trois  fois 
le  volume  du  poing  du  sujet,  et  réuni  à  une  tumeur  ané~ 
vrismale  de  la  crosse  de  l'aorte  ,  grosse  comme  la  tête  d'un 
fœtus  à  terme,  il  remplissait  les  trois  quarts  de  la  cavité  tho- 
racique.Chez  le  sujet  de  l'observation  77e  Jeune  fille  dey  ans, 
le  cœur  occupait  le  tiers  environ  de  la  moitié  antérieure 
de  la  poitrine.  Chez  le  sujet  de  l'observation  81%  femme  de 
3o  ans,  le  cœur  occupait  une  grande  partie  du  côté  gattcbef 
de  la  poitrine. 

IV.  L'hypertrophie  du  cœur  entraine  des  changeai*» 
notables  dans  la  forme,  la  situation,  la  direction^  les  rapports 
de  cet  organe.  Il  est  ordinairement  placé  transversalement 
ou  à  peu  près  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  f  et  s* 
pointe j  ainsi  tout-à-fait  déviée  à  gauche,  est  mousse  et 
comme  effacée  (1  ).  Le  cœur  est  »  en  général ,  arrondi ,  glo* 
btileux*  sphéroïde,  pour  ainsi  dire  rebondi  et  doduw  Toiitd- 


Btèh  du  ventrienle  droit  n'est  «  dans  «notn  cas,  très  coflfeidérabfb4  •  se  trvtt* 
donc  ici  en  défaut.  D'après  l'otaçrvation  de  M.  Laënnec,  cette  épaisseur  ne  se- 
rait jamais  de  plus  de  4  ou  5  lig. 

(1)  Ce  changement  de  direction  dnctàir,  et  reflaceiHènt  Se  k  #mtt!;  fl&fo 
œnt  probablement ,  le  premier  à  ce  que  le  cœur,  en  augmentant  de  ftiânM* 
éproute  moins  de  résistance  à  se  porter  du  rôle  vers  lequel  il  est  naturellement 
incliné,  que  partout  ailleurs,  et  surtout  eh  avant  ;  et  le  second,  S  la  réaction  des 
parois  contre  la  pointé,  qui  tend  à  les  presser  d'autant  phfc,  qoe  l'nyptfrtrojtàfè 
est  f  U»  céûsiéérHWei 

38. 
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fois,  dans  les  grandes  hypertrophies,  avec  dilatation,  son 
diamètre  transversal  remportant  beaucoup  sur  les  diamè- 
tres Tertical  et  antéro-postérieur,  il  offre  assez  exactement , 
ainsi  que  Ta  indiqué  M.  Laënnec,  la  forme  d'une  gibecière 
(voy.  la  planche  Vil  et  l'obs.  i32e).  Lorsque  le  coeur  hy- 
pertrophié occupe,  comme  nous  l'avons  dit,  le  quart,  le 
tiers  et  même  la  moitié  de  la  cavité  pectorale,  il  est  évident 
que  ses  rapports  avec  les  parties  voisines  doivent  être  mo- 
difiés. Les  poumons  sont  refoulés  de  chaque  côté ,  la  base 
du  cœur  remonte  vers  la  clavicule ,  et  la  pointe  descend 
vers  les  6*,  7%  et  même  8e  espaces  intercostaux.  Dans  l'ob- 
servation 53*,  par  exemple  »  la  base  du  cœur  répondait  au 
2»  espace  intercostal,  et  la  pointe  au  8".  (Voy.  aussi  les 
observ.  21%  23%  69%  i32%  etc.) 

Pour  éviter  d'inutiles  répétitions,  nous  renvoyons  le 
lecteur  aux  faits  particuliers,  et  à  l'article  de  nos  Prolégo- 
mènes consacré  à  la  détermination  du  poids,  du  volume  et 
des  dimensions  du  cœur  dansl'état  d'hypertrophie  générale 
et  partielle.  On  y  trouvera  de  nouveaux  détails  sur  les  di- 
vers accident  que  présente  l'hypertrophie,  selon  qu'elle 
occupe  une  seule  ou  plusieurs  des  cavités  du  cœur,  les  pa- 
rois de  ces  cavités  ou  leurs  colonnes  charnues.  Ajoutons 
seulement  ici  :  i°  que  dans  les  cas  où  l'hypertrophie  occupe 
exclusivement  ou  du  moins  principalement  le  ventricule 
droit,  celui-ci  descend  plus  bas  que  le  gauche,  et  c'est  alors 
à  lui  que  parait  appartenir  la  pointe  du  cœur,  tandis  qu'à 
l'état  normal  celle-ci  est  formée  tout  entière  ou  à  peu  près 
par  le  ventricule  gauche  ;  20  que  dans  les  cas  d'hypertrophie 
considérable  de  la  cloison  interventriculaire ,  celle-ci  fait 
ordinairement  saillie  du  côté  du  ventricule  droit,  dont  elle 
envahit  en  quelque  sorte  la  cavité  (  obs.  53e  );  3°  que  dans 
l'hypertrophie  simple  etanévrismale,  l'épaisseur  des  parois 
augmente,  en  général,  de  la  pointe  à  la  base,  comme  dans 
l'état  normal,  tandis  que  dans  l'hypertrophie  concentrique, 
la  même  gradation  ne  se  rencontre  pas  toujours,  et  que, 
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au  contraire ,  l'épaisseur  est  assez  souvent  presque  la  même 
partout,  ce  qui  donne  surtout  au  cœur  cette  forme  arrondie, 
globuleuse ,  sphéroïde ,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ; 
4°  que  c'est  à  l'hypertrophie  des  couches  musculaires  les 
plus  intérieures  et  des  colonnes  charnues,  qu'il  faut  rap- 
porter, en  général,  la  diminution  de  capacité  qui  constitue 
le  caractère  distinctif  de  l'hypertrophie  concentrique  ou 
centripète  ;  5°  que ,  dans  certains  cas,  c'est  probablement  à 
une  hypertrophie  des  couches  musculaires  extérieures, 
qu'est  duc  l'augmentation  d'épaisseur  des  parois  des  ca viles 
sans  augmentation  ni  diminution  de  la  capacité  de  ces 
dernières ,  et  que  dans  l'hypertrophie  aiaévrismale ,  l'aug- 
mentation de  nutrition  s'opère  dans  tous  les  sens  à  la  fois, 
comme  dans  l'accroissement  normal  du  cœur  (i).  Je  sou- 
mets ,  au  reste ,  celles  de  ces  propositions  qui  ne  sont  en- 
core que  probables  au  jugement  des  observateurs  éclairés, 
bien  disposé  à  profiter  du  fruit  de  leurs  recherches. 

V-  Dans  l'hypertrophie  pure  et  simple,  le  tissu  muscu- 
laire du  cœur  est  assez  ordinairement  d'un  rouge  plus  rosé, 
plus  vermeil  qu'à  l'état  normal  ;  il  est  en  même  temps  plus 
ferme,  plus  résistant  (voy.  les  observations  21%  43e,  53e, 
77e,  78e,  n3%  121e,  etc.  ). 

Il  ne  faut  pas  confondre  l'épaississement  vraiment  hyper- 
trophique  avec  l'épaississement  qui  a  lieu  dans  certaines 
maladies  où  la  substance  du  cœur  est  ramollie ,  friable,  ou 
indurée.  Il  n'y  a  pour  ainsi  dire  qu'une  lésion  de  quantité 
dans  l'hypertrophie,  tandis  qu'il  y  a  lésion  de  qualité  et  de 
quantité  à  la  fois  dans  les  cas  de  ramollissement  et  d'indu* 


.  (1)  M'oublions  pas  cependant  que ,  dans  les  cas  de  dilatation  très  considérable , 
celle-ci  dépend  en  grande  partie  d'une  cause  mécanique ,  savoir,  l'accumulation 
'du  sang  dans  la  cavité  dilatée  ;  accumulation  qui  est  le  plus  ordinairement  l'effet 
d'une  induration  valvulaire,  avec  rétrécissement  d'un  orifice  du  cœur.  Aussi, 
dans  ce  cas,  tout  étant  d'ailleurs  égal,  est-ce,  en  général ,  la  cavité  située  immé- 
diatement derrière  l'obstacle  qui  éprouve  le  maximum  de  dilatation. 
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Talion  avec  épaississement  de  la  substance  musculaire  du 
cœur.  Dan»  l'hypertrophie  la  plus  pure,  loin  d'être  allé- 
rëe,  U  substance  musculaire  du  cœur  est,  en  quelque 
sorte,  d'une  qualité  meilleure  encore  qu'à  l'état  normal, 
comme  l'indiquent  sa  fermeté  et  sa  coloration  vermeille.  Il 
peut  arriver,  d'ailleurs,  et  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas 
extrêmement  rares,  que  la  substance  musculaire  du  cœur, 
d'abord  simplement  hypertrophiée ,  éprouve  un  état  de 
ramollissement  ou  iV  induration,  et  celte  circonstance  est  une 
de  celles  dont  il  importe  le  plus  d'être  prévenu,  si  l'on 
veut  éviter  de  graves  méprises,  dans  la  détermination  des 
signes  propres  à  chacun  des  divers  modes  morbides  ans- 
quels  la  substance  musculaire  du  cœur  est  exposée. 

VI.  L'hypertrophie  du  »issu  musculaire  du  cœur,  outre 
l'espèce  de  complication  qui  vient  d'être  signalée  ci-dessus, 
se  lie  à  une  foule  de  lésions  nouvelles  dont  les  unes  siègent 
dans  le  cœur  lui-même ,  dans  le  sang  qui  parcourt  ses  ca- 
vités, et  dont  les  autres  résident  dans  des  organes  plus  ou 
moins  éloignés  du  cœur.  Nous  ne  pouvons  les  décrire  ici,' 
mais  nous  allons  indiquer  les  principales. 

Rien  n'est  plus  commun  que  de  rencontrer,  en  même 
temps  qu'une  hypertrophie  du  cœur,  les  diverses  lésions 
organiques  consécutives  à  une  endocardite,  à  une  péricar- 
dlte,  ou  à  une  endo-péricardile  dites  chroniques.  Telle  est 
même  la  fréquence  de  cette  sorte  d'association  morbide, 
qu'étant  donnée  une  inflammation  chronique  du  tissu  séro- 
fibreux  externe  et  surtout  interne  du  cœur,  on  peut  presque 
toujours  affirmer  l'existence  d'une  hypertrophie  de  la  sub* 
stance  musculaire  de  cet  organe.  Ce  n'est  point  ici  un  de  cet 
vains  r  approche  m  ens,  de  ces  aperçus  à  priori  ou.  préconçus 
que  l'on  invoque  en  faveur  de  quelques  faux  systèmes,  mai) 
bien  la  rigoureuse  et  fidèle  expression  des  faits.  Rappelons- 
nous, en  effet,  que  sur  33  cas  de  péricardite  et  d'çnijocar- 
$ t$  terin.in.ces  par  ind yratipn ,  épaississement ,  «tp. ,  û  n'et 
tsHa«£»n  fUaalequelpau'AHcaaatatéVesisteHeed.'aneày- 
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pertrophie  du  tissu  musculaire  du  cœur.  Dans  les  21  cas 
d'hypertrophie  que  contient  la  première  section  de  ee 
chapitre,  il  en  est  quelques  uns  qui,  faute  de  détails 
suffisans,  ne  doivent  pas  faire  partie  d'un  relevé  positif. 
Quant  aux  autres  ,  ils  confirment  pleinement  le  rapport, 
j  ai  presque  dit  la  loi,  qqe  nous  Tenons  d'exposer. 

Je  crois  donc  pouvoir  affirmer  que  l'hypertrophie  du 
tjssu  musculaire  du  cœur  et  les  altérations  consécutives  à 
une  péricardite  ôii  à  une  endocardite  prolongées,  chroni- 
ques, se  rencontrent  ordinairement  ensemble,  et  que  le# 
exceptions  à  cette  règle  sont  peu  nombreuses.  Mais,  encore 
une  fois,  je  ne  suis  en  ce  moment  que  le  simple  historien 
des  faits,  et  je  ne  les  accommode  point  à  une  théorie;  car, 
personne  plus  que  moi  n'est  convaincu  que  les  observations 
particulières  ne  sont point  jaites  pour  les  t/iéories,  mais  que  les 
théories,  au  contraire  9  doivent  être  faites  pour  les  observations 
particulières.  Conformément  à  ce  principe,  nous  recherche- 
rons plus  loin  quelle  induction  on  peut  tirer  des  résultats 
ci-dessus  énonces. 

Après  les  lésions  dont  nous  venons  de  parler,  celles  que 
l'on  trouvp  encore  dans  le  cœur  conjointement  avec  l'hy- 
pertrophie de  son  tissu  musculaire  étant  peu  importantes 
à  connaître,  nous  l<ç§  pa^serpns  ipi  .spus  silence  (1). 

Quant  aux  lésions  des  organes  autres  que  le  cœur;  elles 

(1)  Ajoutons  quelques  mots  seulement  sur  l'engorgement  sanguin  des  cevîtés 
du  cœur,  que  l'on  ne  manque  presque  jamais  de  rencontrer  dans  le»  grandes  fcjf- 
j»ertrophies  anévrismajes  du  cœur,  avec  complication  d'obstacle  à  la  circulation. 
On  pourra,  jusqu'à  un  certain  point ,  juger  de  la  dilatation  du  cœur  parla  quan- 
tité de  sang  contenu  dt-ns  ses  cavités.  Cette  quantité  est  quelquefois  vraiment 
énorme ,  comme  le  prouvent  quelques  uns  des  exemples  suivans  i 

Chez  le  sujet  de  l'observation  77e  (jeune  fille  de  7  ans  ),  le  caillot  de  sang 
contenu  dans  l'oreillette  droite  seulement  était  plus  gros  que  le  poing  d'un 
adulte;  chez  le  sujet  de  l'observation  53e,  le  cœur  contenait  10  onc.  a  gros  de 
Mng  caillé  ;  chez  les  sujets  des  observations  si* /et  63«,  10  onc.;  cfetti  lftiuje}  de 
i'ohserv atîon  *&•,  9  onc. ,  etc.  La  moyenne  du  poids  du  sang  qui}  OMtif  QJI$flt  1& 
caritft  àm  eowr,  dans  le§  cm  ci-dessus  spécifié*,  «st  iooo  ètj  à*  4fl£ 
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sont  à  peu  près  essentiellement  les  mêmes  que  celles  dont 
nous  avons  parlé  au  chapitre  de  l'endocardite ,  et  la  plu- 
part tiennent  moins  à  l'hypertrophie  proprement  dite  qu'à 
ses  complications  avec  d'autres  lésions  du  cœur,  parmi  les- 
quelles celles  des  valvules  tiennent  le  premier  rang.  Les 
principales,  au  reste,  sont  la  dégénérescence  cartilagineuse, 
crétacée,  calcaire,  du  système  artériel  (i);  les  congestions 
séreuses  et  sanguines  des  parties  extérieures  ,  ainsi  que  de 
plusieurs  organes  intérieurs,  etspécialement  des  poumons, 
du  foie  et  du  cerveau.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces 
diverses  lésions,  et  nous  tâcherons  de  rapporter  chacune 
d'elles  à  sa  véritable  cause. 


ARTICLE  DEUXIEME. 
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5  f".  aignts  ael  iijpenropnie  ciu  mur. 

I.  Signes  de  Vhypertrophie  du  cœur  en  général. 

Les  signes  de  l'hypertrophie  du  cœur  se  distinguent  en 
ceux  qui  sont  fournis  par  l'exploration  de  cet  organe  lui- 
même,  de  ses  mouvemens  et  de  ses  bruits,  et  en  ceux  qui 
se  tirent  de  l'exploration  des  autres  organes  et  de  leurs 
fonctions.  Commençons  par  l'exposition  des  premiers. 

Signes  idiopatkiques  de  l'hypertrophie  du  cœur. 

L'augmentation  permanente  de  la  force  et  de  l'étendue 


(i)L«  artères  coronaires  en  particulier  olfrcnt  nouve ni  la  dégénérescence  doit 
il  s'agit.  Elles  m'ont  paru,  en  général,  bien  plus  développées  qu'à  l'étal  nomul. 
Cbei  le  sujet  de  l'obse  nation  n3«,  l'une  de  ces  trières  était  iuc 
plu  volumineuse  que  l'antre. 
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des  battemens  diTcœur ,  et  partant  l'augmentation  du  double 
bruit  normal  qui  lès  accompagne ,  voilà  réellement  les  si- 
gnes fondamentaux  de  l'hypertrophie  pure  et  simple  du 
cœur. 

Si  nous  ajoutons  qu'à  ces  signes,  se  joignent  l'augmen- 
tation de  l'étendue  de  la  matité  de  la  région  précordiale, 
et  quelquefois  une  saillie  notable,  une  voussure  mani- 
feste de  cette  région  ,  nous  aurons  indiqué  tous  les  signes 
idiopathiques  de  l'hyperirophie  du  cœur.  Entrons  dans 
quelques  détails  sur  chacun  de  ces  signes. 

i°  Dans  les  cas  où  l'hypertrophie  est  très  considérable,  les 
mouvemens  du  cœur  sont  visibles  dans  une  grande  étendue 
du  côté  gauche  de  la  .poitrine  et  vers  le  creux  de  l'estomac, 
où  ils  déterminent  une  secousse,  un  ébranlement  qu'on  peut 
distinguer  quelquefois  à  travers  les  vêtemens  et  les  couver- 
tures des  malades.  La  pointe  du  cœur,  plus  déviée  à  gau- 
che qu'à  l'état  normal ,  soulève  le  6%  le  7%  et  quelquefois 
même  le  8e  espace  intercostal ,  tandis  que  les  mouvemens 
de  la  base  de  cet  organe  répondent  au  3e  ou  même  au  2e  es- 
pace intercostal. 

20  Si  Ion  applique  la  main  sur  la  région  précordiale  , 
elle  est  frappée,  et  pour  ainsi  dire  rudement  repoussée,  par 
des  battemens  du  cœur,  semblables  à  des  coups  de  mar- 
teau, ou  mieux  encore  à  des  espèces  de  coups  de  poing. 
Nous  avons  actuellement  sous  les  yeux  un  jeune  homme 
de  3o  ans,  couché  au  n°  9  de  la  salle  Saint- Jean-de- 
Dieu ,  qui  nous  présente  un  remarquable  exemple  de 
cette  espèce  de  battemens.  Chez  ce  sujet,  affecté  d'une 
énorme  hypertrophie  du  cœur,  en  appliquant  la  main  sur 
le  creux  de  l'estomac,  on  reçoit  un  choc,  un  véritable  coup, 
parfaitement  détaché ,  comme  le  serait  un  coup  de  poing. 

Dans  certains  cas,  le  cœur  frappe  la  main  de  toute  sa 
masse,  tandis  que  dans  d'autres  il  ne  la  repousse  que  de  sa 
pointe.  Par  le  toucher,  on  ressent  1  ébranlement  qui  ac- 
compagne le  choc  du  cœur,  non  seulement  dans  la  région 


préçordiale,  mais  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  côté  gau- 
che de  la  poitrine. 

Si,  au.  lieti  d'explorer  ]es  battemens  du  cœur  avec  11 
main,  appliquée  immédiatement  sur  la  région  précordiale, 
on  les  explore  avec  un  stéthoscope  sur  lequel  on  appuie  la 
main,  on  distingue,  d'une  manière  encore  plus  précise  peut- 
être»  l'impulsion  de  ces  battemens.  Enfin,  si  l'on  applique 
J'orei}le  sur  la  région  précordiale ,  la  tête  est  soulevée  l 
chaque  contraction  ventriculaire  ,  avec  une  force  proporr 
tionnelle  au  degré  de  l'hypertrophie. 

Sauf  le  cas  où  ils  se  transforment  en  véritables  palpita- 
tions ,  ce  qui  arrive  pendant  des  exercices  un  peu  fatigans, 
des  émotions  vives,  des  imprudences  de  régime,  les  battç- 
jnens  du  cœur  ne  sont  pas  plus  fréquensqu'à  l'état  normal: 
ils  sont  même  quelquefois  plus  lents,  ce  qui  tient  peut-être 
à  ce  que  la  durée  de  la  contraction,  qui  est  en  quelque  sorte 
filée 9  est  plus  prolongée  dans  les  grandes  hypertrophies, 
qu'elle  n$  les*  à  l'état  sain.  Hors  le  cas  de  complication  ayee 
pn  rétrépissemçqt  des  orifices,  avec  une  affection  nerv£u§e 
du  cœur,  etc.,  les  battemens  de  cet  organe  dans  l'hypertro- 
phie sojit  réguliers, 

3°  Les  bruits  du  cour  offrent  quelques  modifications, 
Selon  la  forme  de  l'hypertrophie.  L'épaisseur  des  parois 
ventrjculaires  est  une  condition  peu  propre  à  la  transmis- 
sion de  ces  bruits.  Aussi,  lorsque  l'épaisseur  de  ces  parois 
est  portée  à  un  très  haut  degré  (12a  1 5 lignes  et  plus),  et 
qu'en  même  temps  les  cavités  des  ventricules  ont  perdu 
de  leur  capacité  normale,  les  bruits  du  cœur  sont- ils  sourds, 
obscurs,  et  comme  étouffés.  Mais  quand  l'épaisseur  des 
parois  yentriculairgs  est  médiocre,  que  la  cavité  ventricu- 
laire n'a  pas  perdu  de  soja  étendue,  ou  même  est  dilatée, 
alors  les  bruits  du  cœur  sont  plus  forts,  plus  sonores,  plw 
clairs  ;  ijs  se  propagent  dans  une  étendue  considérable  de 
Ja  poitrine,  et  spuvent  même  jusqu'à  la  partie  postérieure 
•4«  SS%#  ÇS-ytié,  |1»  m&çe  twpps  J'preiUe,  appl^uée  immé- 
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diatement  sur  la  poitrine,  fait  entendre  distinctement ,  à 
chaque  systole  ventriculaire,  le  tintement  métallique  dont 
nous  ayons  longuement  parlé  ailleurs.  (Voy.  Ips  Prolégo- 
mènes.) 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  l'on  entend 
un  léger  bruit  de  soufflet  chez  les  individus  affectés  dhy- 
pertrophie  pure  et  simple  du  cœur,  et  cela  n'arrive  guère 
que  pendant  les  accès  de  palpitations.  En  général ,  l'exis- 
tence d'un  bruit  de  soufflet  constant  et  bien  distinct  chez 
un  individu  atteint  d'une  hypertrophie  du  eoaijr  est_  un 
indice  à  peu  près  assuré  d'une  complication.  (On  trouvera 
dans  les  Prplégomènep ,  ainsi  que  dans  les  chapitres  consa- 
crés à  l'endocardite  et  à  la  péricardite,  les  détails  néces- 
saires sur  les  lésions  propres  à  produire  le  bruit;  dont  il 
s'agit. ï 

4*  L'hypertrophie  dû  cœur  n'est  point  accompagnée  de 
douleur  dans  la  région  précordiale  ;  mais  lorsqu'elle  est 
très  considérable ,  quelques  malades  disent  éprouver  dans 
rat  le  région,  ainsi  que  vers  le  creux  de  l'estomac  ou  le 
centre  phrénique,  un  sentiment  de  gène  et  de  poids  in- 
commode. 

5°  L'étendue  de  la  matité  de  la  région  précordiale  est  en 
raison  composée  de  l'hypertrophie  'et  de  la  dilatation  du 
tœur.  Les  observations  que  nous  avons  rapportées  donnent 
des  exemples  des  principaux  degrés  que  peut  offrir  cette 
étendue.  Sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre,  nous  avons 
déterminé  par  la  percussion  médiate,  d'une  manière  tout? 
à-fait  géométrique,  le  volume  du  cœur  (i). 


*sn 


(i)  Il  est  juste  de  déclarer  que  Çoryisart,  eq  percutant ,  suivaqt  la  jnçthQdé 
!É*À.*enbrugger,  était  parvenu  au  môme  résultat  :  «  Souvent  j'ai  pu,  dit  ce  pro- 
«fbnd  observateur,  déterminer  avec  exactitude  (l'ouverture  des  cadavres  l'a 
i  «prouvé )  le  degré  de  dilatation  du  cœur,  en  le  mesurant,  pnpjr  *i«§i  d*ft»  NT 
•l'étendue  des  parois  de  ia  poitrine,  oif  U  Percussion; ftyWt  ^ffl^Pf  gÇ  f01* 
Çitt/oufeulementobscur.»  (Ou v.  cit.,  p.  o8^>.  7" 

g  .  *    .  * .      .    .  '  • •     »  --.-\    %  *■  -  "  '.  y»  _■ 
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6°  La  voussure  de  la  région  précordiale  n'avait  point  en- 
core été  signalée  chez  les  individus  affectés  d'hypertrophie 
du  cœur.  Elle  n'est  cependant  pas  très  rare  dans  les  cas  où 
l'hypertrophie  est  considérable  ;  et  nous  l'avons  constatée, 
de  la  manière  la  plus  positive,  chez  un  bon  nombre  de  su- 
jets, non  seulement  par  l'inspection,  l'application  de  la 
main ,  mais  aussi  quelquefois  par  la  mensuration  directe. 
Cette  voussure  est  accompagnée  d'un  élargissement  plus  on 
moins  marqué  des  espaces  intercostaux  delà  région  qu'elle 
occupe. (Voy.  les  observ.  21e,  a3c,  24e,  43e,  5ie,  53e,  64e.) 

Signes  réactionnels  de  V hypertrophie  du  cœur. 

i°  Lésions  de  la  circulation  artérielle  et  veineuse.  Le 
pouls,  dans  l'hypertrophie  simple  et  anévrismale  du  cœur, 
est  fort,  grand,  large,  bien  détaché,  vibrant, régulier. Dans 
l'hypertrophie  concentrique,  le  pouls  conserve  de  la  raideur 
et  de  la  vibrance  ;  mais  il  est  peu  développé,  comme  embar- 
rassé ou  comprimé.  En  général,  les  sujets  affectés  d'hyper- 
trophie pure  et  simple  du  cœur  ont  le  visage  animé,  l'œil 
brillant,  une  tendance  aux  hémorrhagies  dites  actives, et 
une  chaleur  un  peu  plus  élevée  qu'à  l'état  normal.  Il  esta 
peine  nécessaire  de  dire  que  l'exploration  du  pouls  ne 
fournit  des  signes  que  pour  l'hypertrophie  du  ventricule 
aortique,  et  que  si  l'analogie  nous  porte  à  penser  que  le 
pouls  de  l'artère  pulmonaire  présente  les  caractères  ci-dessus 
indiqués,  dans  les  cas  d'hypertrophie  du  ventricule  droit, 
l'observation  clinique  ne  nous  offre  aucun  moyen  de  nous 
assurer  directement  du  fait. 

Les  complications  de  l'hypertrophie  du  cœur  avec  les 
lésions  que  nous  avons  précédemment  indiquées,  modifient 
tellement  le  pouls,  qu'on  ne  peut  plus  alors  beaucoup 
compter  sur  son  exploration  pour  le  diagnostic  de  l'hy- 
pertrophie elle-même. 

Dans  l'hypertrophie  pure  et  simple  du  cœur,  sans  lésion 
des  valvules,  sans  rétrécissement  des  orifices  ou  des  cavités 


HISTOIRE  GÉNÉRALE    DE  ^HYPERTROPHIE.  44& 

du  cœur,  sans  grave  lésion  organique  des  principaux  vais- 
seaux artériels  et  veineux ,  la  circulation  veineuse  s'opère 
librement,  et  il  ne  survient  point  de  congestions  passives, 
soit  de  sang,  soit  de  sérosité,  dans  les  différens  organes  et 
dans  les  cavités  séreuses,  ou  dans  les  vacuoles  du  tissu  cel- 
lulaire. Cela  n'arrive  réellement  que  dans  les  cas  où  l'hy- 
pertrophie est  compliquée  avec  d'autres  lésions  propres  à 
opposer  un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux. 

a0  Lésions  de  la  respiration.  En  général,  dans  l'hy- 
pertrophie pure  et  simple  du  cœur,  lorsque  cet  organe  n'a 
pas  acquis  un  volume  très  considérable,  la  respiration  n'est 
pas  sensiblement  gênée.  Mais  lorsque  le  cœur  est  énorme, 
qu'il  usurpe  en  quelque  sorte  le  tiers  ou  le  quart  de  l'es- 
pace réservé  aux  poumons,  la  respiration  devient  fréquente, 
courte ,  difficile.  A  la  vérité ,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  il 
est  rare  que  ce.soit  là  la  seule  cause  de  la  dyspnée  :  le  plus 
ordinairement,  en  effet,  une  énorme  hypertrophie  du  cœur 
est  accompagnée  d'une  autre  lésion  qui  s'oppose  au  libre 
passage  du  sang  à  travers  le  cœur,  et  détermine  ainsi  une 
congestion  séro-sanguine  dans  les  poumons. 

3°  Lésions  de  la.  locomotion,  de  l'innervation,  et  de  la 
digestion.  Ces  fonctions  ne  sont  pas  notablement  lésées 
dans  les  cas  d'hypertrophie  pure  et  simple.  Les  lésions 
qu'elles  peuvent  éprouver,  par  suite  des  complications  de 
l'hypertrophie,  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer,  en  traitant  de 
l'influence  qu'exerce  l'hypertrophie  du  cœur  sur  diverses 
fonctions,  est  loin  de  ressembler  exactement  à  celui  présenté 
par  les  auteurs.  Mais,  on  peut  le  dire  ,  sans  crainte  d'être 
démenti  par  les  faits,  les  signes  de  cet  ordre  n'avaient  jamais 
été  soumis  au  creuset  d'une  saine  analyse,  et,  sur  cette  ma- 
tière, nos  devanciers  avaient  commis  de  graves  méprises. 
Qu'on  ouvre  leurs  ouvrages,  et  l'on  verra  qu'ils  donnent 
pour  signes  de  l'hypertrophie  ou  de  l'anévrisme  actif  du 
cœur,  Y  injection  violette  de  la  face,  l9  engorgement  de  tous  les 
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capillaires  veineux  en  général,  les  hydropisies  et  tes  hémorrha- 
gîès  passives,  la  dyspnée,  V  èlouff entent ,  etc.  C  est  pour  tant  là, 
me  permettra-t-on  de  le  dire,  une  sorte  de  contre-sens  phy- 
siologique. De  tels  signes  dénotent  évidemment;  Un  obstacle 
mécanique  ou  vital  à  la  circulation.  Or,  comment  concilier 
ces  phénomènes  d'obstacle  à  la  circulation  avec  une  simple 
hypertrophié,  un  anévrisme  actif  du  cœur?  En  effet,  loin 
d'enrayer  Je  mouvement  circulatoire,  cet  état  du  cœur 
constitue,  au  contraire,  une  condition  propre  à  imprimer 
une  nouvelle  énergie  au  cours  du  sang.  Peut-oft  supposer, 
en  bonne  et  saine  physiologie,  qu'une  véritable  et  simple 
hypertrophie  du  cœur  soit  capable  par  elle-même  de  pro- 
duire des  phénomènes  qui  nous  révèlent  un  embarras,  un 
affaiblissement  des  fonctions  circulatoires?  Autant  vaudrait 
dire  alors  que  les  larges  épaules  du  portefaix ,  les  bras  ro- 
bustes du  boulanger,  les  vigoureux  mollefs  du  danseur, 
sont  des  conditions  qui  rendront  le  premier  impropre  à 
porter  de  lourds  fardeaux,  le  second  à  remuer  la  pâte,  et  le 
troisième  à  exécuter  les  divers  mouvemens  dont  se  compose 
son  art.  Quoi  !  nous  attribuerions  à  Y  anévrisme  actif,  à 
l'hypertrophie  du  cœur,  des  symptômes  évidens  d  obstacle 
à  la  circulation  !  Comme  si  nous  avions  oublié  que,  dans  les 
cas  d'hypertrophie ,  dégagés  d'une  complication  propre  i 
entraver  le  cours  du  sang  (voy.  par  exemple  l'observ.  n3e), 
les  sujets  ont  le  pouls  large,  vigoureux  et  vibrant  comme 
les  mouvemens  de  leur  cœur;  que  leur  face  est  d'un  rouge 
vif  et  non  violacé  ;  que  la  transpiration  de  leur  peau  est 
augmentée  et  non  diminuée  ;   qu'ils  sont  prédisposés  aux 
hémorrhagies  actives  et  non  aux  congestions  sanguines  ou 
séreuses  passives  1 

Mais,  répondra-t-on,  d'où  proviennent  donc  les  signes 
d'obstacle  à  la  circulation,  tels  qu'on  les  rencontre  si  sou- 
vent chez  les  individus  atteints  d'hyperirophie  du  cœur? 
De  quelques  unes  des  nombreuses  complications  qui  peu- 
vent accompagner  cette  hypertrophie,   et  spécialement 


aùnè  gravé  lésion  dès  valvùlèd,  d'un  rétrécissement  dès  ori- 
fices du  cœur  (i),  dé  profondes  altérations  dans*  1'àotlé  OU 
les  grosses  veines,  de  la  formation  d'abondantes  eonci*£- 
tidiis  sanguines,  etc.  ?  C'est  pour  n'avoir  point  iëtwï  côfà^të 
de  tous  les  ëlémens  morbides  qui  se  rencohtrènt  dans  lés 
cas  d'hypertrophié,  pour  n'avoir  pas  apprécié  châctiii 
d'eux  à  sa  juste  valeur,  que  lés  auteurs  sont  tôâibés  dâfls* 
Terreur  que  ndùs  rëlévoils  ici  :  Câvëhdum  est,  dit  très  bifeiï 
Michel  ôtii,  ûhi  plura  simut  vitia  deprehtndanlûr^  ne  èinè  CèftA 
ràiïàne,  unurh  aliquod,  potissimùm,  pré  môrhl  causa  phipô* 
natur. 

IL  Signes  propres  à  l'hypertrophié  Je  chacune  des  cavités 

du  cœur  en  particulier. 

Lés  signes  que  nous  venons  d'exposer  s'appliquent  spé- 
cialement a  l'hypertrophie  des  ventricules.  Nous  hé  pen- 
sons pas  qu'il  soit  possible,  dans  l'état  actuel  dé  la  science, 
de  déterminer,  d'une  manière  précise,  les  signes  propres  à 
l'hypertrophie  des  oreillettes  en  général  et  à  1* hyper UPÔphié 
dé  chacune  d'elles  en  particulier.  Mais  comme  elle  accom-* 
pagne  presque  constamment  les  grandes  hypertrophies  dés 
ventricules,  le  diagnostic  de  celles-ci  entraîne  en  quelque 
sorte  celui  de  l'hypertrophie  des  oreillettes. 

Nous  n'avons  point  y  il  faut  l'avouer,  dit  Corvisart ,  de  si- 
gnes très  certains  qui  caractérisent  bien  particulièrement  V af- 
fection de  l'une  plutôt  que  de  Vautre  des  quatre  cavités  du  cœur. 
Cette  assertion,  fort  juste  sous  un  rapport,  ne  l'est  pas  sous 
tous  les  autres.  En  effet,  il  est  des  signes  qui  caractérisent 

avec  certitude  l'hypertrophie  des  ventricules.  n^ 

s 

— f '^  '  -  •  .  .      .  .  -    i      -        .     -       ■       •      ,  .■■■■     1    K    .    <s«, 

(î)  L'hypertrophie  concentrique  peut,  quand  elle  est  poussée  très  loin ,  équi- 
valoir â  dri  obstacle  à  la  circulation  de  te  dernier  genre.  Mais  il  est  évident  que 
datis  bette  forme  de  l'hypertrophie .  qui  constitué  aussi  un  ca».  compliqué ,  c'est 
au  ré-trécissemeM  de  la  cavité,  et  non  à  l'hypertrophie  des  paroi*,  qu'il  faut 
attribuer  les  phénomènes  d'obstacle  à  la  circulation. 
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i°  Diagnostic  de  r hypertrophie  du  ventricule  gauche.  On 
reconnaîtra  cette  hypertrophie  aux  signes  suivans  :  Les 
battemensdont  nous  avons  décrit  plus  haut  les  caractères, 
se  font  principalement  sentir  dans  la  région  des  cartilages 
des  5e,  6%  7*,  ou  même  8e  côtes  :  c'est  là  que  se  trouvent 
à  leur  maximum  d'intensité,  la  matité,  et  la  voussure  ou  la 
saillie  précédemment  indiquées.  En  même  temps,  le  pools 
est  fort,  tendu,  vibrant,  le  visage  vermeil;  les  yeux  sont 
animés  ;  il  se  manifeste,-  à  des  intervalles  plus  moins  éloi- 
gnés, des  bouffées  de  chaleur  vers  la  té  te,  des  étourdisse- 
mens,  des  saignemens  de  nez,  etc. 

2°  Diagnostic  de  l'hypertrophie  du  ventricule  droit.  Les  bat- 
temens  du  cœur,  les  palpitations,  se  font  sentir  particu- 
lièrement sous  la  partie  inférieure  du  sternum  (voy.  l'ob- 
serv.  121e)  ;  c'est  là  surtout  que  se  trouve  la  matité,  et, à 
moins  que  cette  hypertrophie  ne  soit  compliquée  de  celle 
du  ventricule  gauche,  ce  qui  est  à  la  vérité  très  commun, 
le  pouls  ne  présente  pas  la  force  et  la  vibrance  dont  non 
avons  parlé  plus  haut.  Les  malades  sont  sujets  à  des  con- 
gestions sanguines  actives  des  poumons,  et  quelques  uns 
expectorent  même,  de  temps  en  temps,  une  certaine  quan- 
tité d'un  sang  pur  et  vermeil  (  nous  reviendrons  tout  à 
l'heure  sur  cet  accident).  On  a  répété,  d'après  Lancisi,qû« 
le  battement ,  la  fluctuation  des  veines  jugulaires,  ou  même 
leur  simple  dilatation,  étaient  un  signe  danévrisme,  soit 
actif,  soit  passif,  du  ventricule  et  de  l'oreillette  du  cdîé 
droit.  Mous  avons  déjà  parlé  de  ce  phénomène  en  traitant 
des  lésions  des  valvules  et  des  orifices  du  cœur,  et  nous  y 
reviendrons,  quand  nous  étudierons  la  dilatation  de  cetof- 
gane.  Qu'il  nous  suffise  de  noter  ici  en  passant  que  le/w«» 
veineux  n'est  pas  une  condition  nécessaire  de  l'hypertro- 
phie du  ventricule  droit,  et  que  s'il  existe  fréquemment 
avec  elle,  c'est  qu'alors  l'orifice  auriculo-ventriculaire n'est 
pas  exactement  fermé  pendant  la  systole ,  soit  en  raison^ 
son  extrême  dilatation,  soit  en  raison  d'une  lésion  (par 
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conque  qui  entraîne  Y  insuffisance  de  la  valvule  tricuspide , 
défaut  d'occlusion  qui  permet  à  une  certaine  quantité  de 
sang  de  refluer  du  côté  de  l'oreillette  droite  et  des  veines 
qui  s'y  dégorgent. 

Etant  donnés  les  signes  généraux  de  chacune  des  formes 
de  l'hypertrophie  des  ventricules,  et  les  signes  spéciaux  de 
l'hypertrophie  de  chacun,  de  ces  ventricules  y  il  est  évident 
que  l'on  connaît  par  là  ceux  qui  caractérisent  les  combi- 
naisons possibles  de  ces  diverses  formes  d'hypertrophie 
entre  elles.  Passons  donc  à  un  autre  sujet. 

$  II,  De  l'influence  de  l'hypertrophie  des  ventricules  du  cœur  sur  les  hémor- 
rhagies en  générai,  et  sur  celles  du  cerveau  et  des  poumons  en  particulier. 

Nous  avons  déjà  effleuré  cette  question  en  exposant  les 
signes  fournis  par  l'exploration  de  la  circulation,  chez  les 
individus  atteints  d'une  hypertrophie  des  Ventricules  du 
cœur.  Mais  la  matière  nous  a  paru  assez  importante  pour 
exiger  un  paragraphe  à  part. 

i©  De  l'influence  de  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  du 
cqsur  sur  les  hémorrhagies  en  général ,  et  sur  celle  du  cer- 
veau en  particulier y 

De  la  connaissance  de  l'influence  qu'exerce  normalement 
le  ventricule  gauche  sur  la  circulation  dé  toutes  les  artères 
en  général,  on  pourrait  en  induire,  a  priori ,  qu'un  des 
effets  dynamiques  de  l'hypertrophie  de  ce  ventricule  sera 
une  prédisposition  aux  hémorrhagies  dites  actives  et  aux  hé- 
morrhagies par  rupture ,  surtout  dans  les  parties  qui  oppo- 
sent le  moins  de  résistance  à  l'effort  du  sang,  parmi  lesquelles 
il  faut  p'acer  certaines  membranes  muqueuses,  la  pulpe 
cérébrale,  etc.  L'expérience  et  l'observation  sont  ici  con- 
formes aux  inductions  de  la  logique  physiologique. 

Legallois  me  parait  être  le  premier  des  médecins  mo- 
dernes qui ,  dans  l'observation  que  nous  avons  rapportée 
2.  29 
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ailleurs  (obs.  ia6»),  ait  entrevu  et  indiqué  l'influence  d'uni 
hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche  sur  l'apo- 
plexie sanguine  ou  hémorrhagie  cérébrale.  Plus  tard, 
M.  le  professeur  Richerand  insista  d'une  manière  plus 
explicite  sur  celle  question  de  physiologie  pathologique, 
•t  après  avoir  rappelé  que  trois  illustres  médecins,  Mal- 
pighi,  Cabanis  et  Ramazziiii,  enlevés  a  la  science  par 
des  attaques  d'apoplexie  foudroyante,  étaient  affectés  d'uni 
hypertrophie  du  ventricule  *aor tique,  il  posa  en  priacipe 
que  cette  affection  était  une  prédisposition  plus  prochains 
à  l'apoplexie  que  la  constitution  dite  apoplectique  (i).  Depuis, 
un  grand  nombre  d'auteurs,  et  M.  le  docteur  Bricheteau 
en  particulier,  ont  soutenu  la  même  thèse  (a). 

{Si  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  exerce  réellement 
une  influence  notable  sur  le  développement  de  certaines 
hémorrhagies  du  cerveau ,  on  conçoit  qu'elle  peut  aussi, 
maïs  d'une  manière  bien  moins  directe  et  moins  prochaine, 
constituer  une  prédisposition  plus  ou  moins  marquée  aux 
congestions  inflammatoires  du  même  organe,  et  partante 
l'espèce  de  ramollissement  qui  est  quelquefois  la  consé- 
quence de  ces  congestions. 

Dans  ces  derniers  temps,  notre  honorable  confrère  et 
ami ,  M.  le  docteur  Rochoux ,  a  nié  formellement  l'influence 
qu'on  avait  attribuée  à  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche 
sur  la  production  def  l'hémorrhagie  cérébrale.  Je  crois  que 
M.  Rochoux  a  été  conduit  à  cette  opinion  par  la  doctrine 


(i)  Conrisart  n'ose  pas  assurer  avoir  observé  un  seul  eis  dans  lequel  Papcflss* 
ait  été  l'effet  évident  d'une  maladie  du  etrur.  Mais  il  |iense  que  1  *s  faits  rapporta 
par  Morgogni,  Laurent ,  Lieu  ta  ud ,  Texta  et  d'autres  encore  ,  suffisent  pe»r 
établir  qu'une  affection  du  cœur  (  il  ne  dit  pas  laquelle  )  peut  devenir  lace*» 
déterminante  de  f apoplexie.  (  Ouv.  cité  ,  pag.  192.  ) 

(a)  Les  premières  recherches  ÙV  M.  Bricheteau  sur  cette  raolièra  ont  été  pu- 
bliées dans  le  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  médieeks* 
Plus  récemment ,  ce  sjvaolob:  erreur  s'est  occupé  du  même  sujet  dans  un  M- 
VffSfe|  nia  pourt  itre  :  CtiniquedeX  kâpital Piecher, 


qu'il  s'est  formée  sur  le  mode  de  génération  de  cette  hé* 
morrhagie,  qu'il  considère,  contre  lesentimentde  tous  les 
autres  observateurs,  comme  étant  toujours  précédée  d'an 
ramollissement  particulier  de  la  substance  cérébrale  (ra- 
mollissement hémorrhagipare).  En  effet ,  on  ne  voit  pas  un 
rapport  aussi  direct  entre  une  hypertrophie  du  cœur  et 
l'espèce  de  ramollissement  non  inflammatoire  dont  il  s'agit, 
qu'entre  la  même  hypertrophie  et  une  hémorrhagie  céré- 
brale soit  par  rupture,  soit  par  exhalation  sanguine.  Au 
reste,  ce  n'est  que  par  des  observations  qu'on  peut  résoudre 
d'une  manière  satisfaisante  le  problème  qui  nous  oecupe. 
Avant  de  résumer  celles  qui  sont  contenues  dans  cet  ou- 
vrage, je  signalerai  une  circonstance  jusqu'ici  négligée  par 
les  observateurs,  savoir,  la  fréquence  de  la  dégénérescence 
crétacée,  et  partant  de  ^fragilité  des  artères  cérébrales  ehee 
les  sujets  qui  succombent  aune  hémorrhagie  cérébrale,  et 
qui  sont  atteints  dune  hypertrophie  du  ventricule  gauche 
du  coeur.  On  conçoit  facilement  combien  une  telle  altéra- 
tion du  système  artériel  du  cerveau  est  favorable  à  sa  rup- 
ture, et  partant  à  la  production  d'une  hémorrhagie.   Sans 
doute,   cette  altération  n'est  pas  constante;  sans  doute 
aussi ,  il  est  des  hémorrhagies  cérébrales»  chez  des  individus 
qui  ne  sont  point  affectés  d'hypertrophie  du  ventricule 
gauche;  mais  ce  serait,  à  mon  avis,  fermer  les  yeux  à  la 
double  évidence  des  faits  et  du  raisonnement,  que  de 
refuser  à  cette  affection  ainsi  qu'à  l'altération  crétacée, 
existant  chacune  isolément,  et  surtout  existant  Tune  et 
l'autre  à  la  fois,  une  place  parmi  les  causes  prédisposante* 
ou  même  déterminantes  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Venons  maintenant  à  nos  propres  observations. 

Or,   sur  54  cas  d'hypertrophie  du  cœur  rapportés  danâ 
chapitre  et  dans  le  premier  et  le  second  chapitre  du 

emier  livre,  il  en  est  11,  c  est-à-dire  un  peu  plus  d'un  cjn- 
«uième,  dans  lesquels  on  a  observé  une  hémorrhagie  oa  ira 
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ramollissement  du  cerveau  (i).  Les  cas  de  ramollissement 
sont  au  nombre  de  cinq  (observ.  75%  116',  118%  126e,  et 
127*),  et  ceux  d'hémorrhagie  au  nombre  de  sis  (observ. 
21%  63",  11 3',  ia5B,  128e  et  129*).  Parmi  les  sujets  des  onze 
cas  dont  il  s'agit,  il  se  trouve  cinq  hommes  et  six  femmes; 
et,  circonstance  assez  singulière,  c'est  que  les  cinq  cas  de 
ramollissement  ont  été  observés  citez  des  femmes  (une 
seulement  a  éprouvé  une  hémorrhagie  cérébrale).  De  ces 
onze  sujets,  un  était  âgé  de  25  ans,  un  de  32,  un  de  4®,  un 
de  49;  un  de  53,  un  de  56,  un  de  67,  un  de  60,  deux  de  63 
et  un  de  79. 

L'état  desartères  cérébrales  n'est  indiqué  que  dans  sept 
cas.  Dans  quatre  de  ces  sept  cas,  elles  étalent  ossifiées, 
crétacées.  Dans  deux  cas  elles  étaient  saines  et  dans  un 
autre  leurs  parois  étaient  seulement  un  peu  blanches  et 
épaissies.  Parmi  les  quatre  casoù  l'état  des  artères  ce  rélirales 
n'est  pas  indiqué,  il  en  est  un  où  l'on  a  noté  une  ossification 
des  artères  carotides  :  il  est  parconséquenl  assez  probable 
que  la  même  lésion  existait  dans  les  artères  cérébrales. 

Dans  six  de  ces  cas,  il  existait  une  hypertrophie  anévris- 
ma/e, ouavec  dilatation,  de  la  caviié  du  ventricule  gauche; 
dans  trois,  une  hypertrophie  concentrique  ou  avec  rétrécisse- 
ment de  la  cavité,  et  dans  deu\  ,  une  hypertrophie  simple 
ou  avec  état  normal  de  la  cavité  (2). 


(i)  Il  est  bon  de  noter  que  parmi  ces  54  cas  .  il  s'e 
dans  lesquels  l'hyprrlrnjiliie  n'alTeclail  pas,  ou  n'alfe 
trirule  guuclif,  M  qui   rend  plus  farta  encore  la  pro 
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a0.'  De  V  influence  de  V  hypertrophie  du  ventricule  droit  du  cœur 
sur  V hèmorrhagie  ou  apoplexie  pulmojtaire. 

Je  ne  possède ,  pour  ma  part,  que  trois  observations  de 
véritable  apoplexie  ou  hémorrhagie  pulmonaire,  chez  des 
individus  atteints  d'une  hypertrophie  du  ventricule  droit 
(observ.  21e,  110e  et  121e).  Dans  deux  cas,  l'hyper trophië 
du  ventricule  droit  coïncidait  avec  celle  du  ventricule 
gauche  et  des  oreillettes;  dans  un  cas  (observ.  121e)  ,  elle 
existait  sans  hypertrophie  marquée  du  ventricule  gaiiché. 
Ces  cas  ne  me  paraissent  pas  assez  nombreux  pour  pouvoir 
démontrer  incontestablement  l'influence  du  ventricule  droit 
sur  la  production  des  hémorrhagies  du  parenchyme  même 
des  poumons  et  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  res- 
piratoires. Cependant  ces  faits  doivent  être  pris  en  sérieuse 
considération,  et  tout  porte  à  conjecturer  que  d'autres 
Tiendront  les  confirmer  (1). 


quelque  .sorte  une  dépendance  de  celui  du  cerveau,  il  participe  quelquefois  à 
l'état  crétacé  de  ce  dernier;  et  de  là  peut-être,  dans  quelques  cm,  des  troublts 
de  la  circulation  et  de  la  nutrition  de  l'œil ,  et  par  suite  de  ses  fonctions. 

D'autres  auteurs  ont  placé  les  maladies  dites  organiques  du  cœur ,  et  notamment 
ce  qu'ils  appellent  i'anèvrisme  de  cet  organe  ,  parmi  les  causes  de  la  gangrène* 
Quant  à  nous ,  nous  n'avons  jamais  -observé  cet  accident  que  dans  les  cas  où  la 
maladie  du  cœur  était  compliquée  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  le  système 
artériel  de  la  partie  gangrenée ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  chez  le  sujet  de  l'obser- 
vation i5i«.  Cet  obstacle  à  la  circulation  artérielle  d'une  partie,  quelle  qu'en 

soit  la  nature,  est  une  cause  de  gangrène,  qui  jusqu'ici  n'avait  pas  encore  été  assez 
étudiée. 

(1)  Je  crois  devoir  rappeler  ici  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  dans  un  mémoire  sur 
l'hypertrophie  du  cœur,  publié  en  1824»  dans  les  Archivée  générales  efe  méde- 
cine, et,  un  peu  plus  tard ,  dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur,  dont  M.  Ber- 
tio  m'avait  conûé  la  rédaction  :  «  Avoir  démontré  l'influence  de  l'hypertrophie 

•  du  ventricule  gauche  sur  le  cerveau,  c'est  avoir  prouvé  celle  de  l'hypertrophie 

•  du  ventricule  droit  sur  le  poumon;  car,  de  même  que  l'encéphale  reçoit  directe- 

•  ment  le  choc  du  flot  de  sang  que  le  ventricule  gauche  lance  dans  l'aorte,  ainsi 

•  le  poumon  reçoit  immédiatement  l'impulsion  commuuiquée  à  la  colonne  de 
•sang  que  le  ventricule  droit  projette  dans  le  tronc  pulmonaire.  Par  conséquent, 

•  lorsque  les  parois  de  ce  ventricule  ont  augmenté  d'épaisseur  et  d'énergie,  elles 


ri 
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ARTICLE  TROISIÈME. 


Letîologie  de  l'hypertrophie  du  cœur  laisse  beaucoup 
à  désirer  danslesauteursquis'ensonloccupés.  Ceux  qui  sont 
postérieurs  à  Corvisarl  n'ont  guère  fuit  autre  chose  que  ré- 
péter ce  qui  avait  été  dit  par  cet  illustre  pialic'en,  à  l'article 
du  mode  de  développement  de  Vunéerùme  actif  élu  cœur. 
■■  Le  cœur,  ainsi  que  tous  les  autres  muscles  du  corps hu- 

■  main ,  écrit  Corvisarl ,  est  susceptible  de  prendre  un  ac- 
b  croissement  plus  marqué,  une  consistance  plus  solide , 
»  une  force  plus  considérable  par  la  continuité,  et  surtout 
n  par  l'énergie  plus  grande  de  son  action.  N'observe-t-on 

*  pas,  eu  effet,  tous  les  jours,  un  développement  cxlraonli- 

■  naire  de  tous  les  muscles  du  corps  citez  les  portefaix, de 

■  ceux  des  bras  chez  les  forgerons,  les  boulangers,  etc? 
»  L'exercice  pour  les  muscles  extérieurs,  l'exercice  et  l'ir- 
»  ri  talion  pour  le  cœur ,  sont  Its  causes  principales  qui  lunt 
»  de  ces  organes  un  centre  de  nutrition  plus  actif,  et  j 

*  fixent  une  quantité  plus  grande  de  substance  nutritive 


•  impriment  à  lu  circulation  pulmonaire  nnc  nrlivilé   proportionnelle  à  leurW- 

■raagial,  *es  apefteai—  patmtntira ,  qui  s'opèrent  ainsi  par  le  tnèneUto- 
•■■MBqM  Y«ppJ*xi*  proprement  dite,  c'est-à-dire  l'kémorrliagie  cérébrale, 

idans  les  cas  d'hypertrophie  du  ïrutriculeaurtïque...  Il  ne  fout  pas  confondra» 
•eipétn  d'hémonvbaftifs ,  et»  taupi  de  long  du  pnunwn,  bicc  celles  qui  Halle 
urésuKat  d'un  grand  obstacle  mëcaninue  ■  la  circulation  leineuse,  • 
J'ajouterai  à  ce  qae  j'ai  dit  alors  qu'on  retrouie  rarement  dans  l'artère  pulme- 

«maconlr* si  fréquemment  dans  l'aorte  et  les  artères  cérébrales.  Or.nnuiiian 
«entré  ejoe  cène  altération  était  nue  cause  prédisposante  à  rbémorrbaijie  rôé- 
Walt,  et  «ai'ena  M-fmuIaii  singulièrement  l'aiiiun  lie  l'h)  pertruphie.  Scriil-cf  i 
l'ataïuiHUi  deaelle  eanse  adjtnante  quM  fini  I  mil  attribuer,  du  motus  M  partie. h 
iar*tèeaarr«(K>nl»at|w*ui>tinewiir«  èauWi  cw  li'tiyoeFtruffcM  et  im*iM 


I1IST0ITIE    GÉNÉRALE   DE   t'nTPMTHO*HÎE.  4&& 

Passant  ensuite  aux  causes  déterminantes  de  cet  exercice 
forcé,  de  cetie  irritation  du  cœur,  Corvisart  considère  comme 
telles  :  letroitesse  des  artères  ou  le  défaut  de  rapport  entre 
le  calibre  des  vaisseaux  et  la  quantité  de  sang  que  le  tueur  doit 
y  faire  passer  ;  tous  les  obstacles  opposés  au  coûts  du  sang  soit 
par  un  vice  d'organisation  ,  soit  par  un  état  pathologique  quel- 
conque, soit parV influence  des  affections  morales  stirTactiondu 
cœur,  soit  parles  actes  du  corps ,  peut-être  aussi  la  qualité  plus 
au  moins  stimulante  du  sang,  qui,  à  égale  quantité,  doit  aug- 
menter ou  diminuer  la  force  de  V  organe,  (oav*  cit.  ;pag  69-76/) 

Fidèle  à  la  doctrine  de  Corvisart ,  nous  avions,  dans  nos 
premiers  travaux,  attaché  une  importance  un  peu  exagérée 
à  l'influence  des  obstacles  à  la  circulation  aorlique  ou  pul- 
monaire sur  le  développement  de  l'hypertrophie  du  cceor 
éii  général  et  de  celle  de  ses  ventricules  en  particulier  (i). 
La  collection  de  nouveaux  Faits,  observés  et  analysés  avee 
«ne  grande  attention,  le  rapprochement  de  ces  faits  de  cëui 
relatifs  à  l'hypertrophié  des  organes  autres  c^tie  lé  coeiif^ 
nous  ont  fourni  quelques  nouvelles  lumières  sur  les  con- 
ditions qui  président  au  développement  de  l'hypertrophie 
Au  cœur. 

Nous  avons  vu  que  Corvisart,  Dupuytren,  Marandel, 
M»  Cruveilhief ,  elc. ,  rattachaient  au  genre  irritation  l'acte 
morbide  sous  l'influence  duquel  s'opère  l'hypertrophié  en 
général  et  cette  du  cœur  en  particulier.  Pour  distinguer 
ce  mode  d'irritation  de  tous  les  autres ,  nous  lui  conserve- 
rons le  nom  d'irritation  nutritive,  qui  lui  a  été  assigné  pâi* 
Dupuytren  (2).   Tous  les  auteurs  étant  d'accord  sur   ce 


(1)  Les  obstacles  dont  il  s'agît  sont  une  cause  directe  et  prochaine  de  dilata- 
tion du  cœur;  aussi ,  lorsqu'ils  sont  très  puit-sans,  donnent-ils  à  l*njpertrdj5hie 
qui  petit  coïncider  avec  eux,  la  forme  anivrUmale  ou  ettttntrlffuê. 

(*)  Nous  répétons  à  ceui  qu'offusque  le  mot  Irritation ,  députe  qu'il  est  détenu 
Jéttf  âtatâ  dire  le  symbole  d'une  grande  révolution  médicale,  que,  pour  WWH, 
Téiptm\a&  KlrrHàtioH  nutritive  tsi  èxaetetaènt  syaonjiiié  d'à «£*«*«•«*•  et 
nutrition* 


456  MALADIES  Dt  CCEER  EN  PARTICULIER. 

point,  il  ne  reste  plus  qu'à  déterminer  les  causes  directes 

ou  indirectes  de  l'irritation  nutritive  du  coeur. 

Les  causes  directes,  comme  l'avait  très  Lien  remarqué 
Corvisarl,  sont  principalement  les  exercices  faligans  ,  les 
professions  qui  exigent  de  grands  efforts,  les  affections 
morales  qui  excitent  de  vives  palpitations,  un  régime  sli- 
mulant,  etc.  Sous  cepointde  vue,  il  en  est  du  cœur  comme 
de  tous  les  autres  organes  en  général ,  qui  tous  s'hyperlrc- 
phient  sous  l'influence  d'un  exercice  trop  actif  auquel  ils 
sont  habituellement  soumis  (i). 


(i)  Dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  en  i8a4  sur  l'hypertrophie  du  cœur.j'ii 
admis  pour  celle  du  venli  irule  droit  une  rause  particulière  ,  qu'il  n'est  peut-Clrî 
pas  inutile  de  rappeler  ici.  Celte  cause  CQMrilttNil  dttllc  [rwinp  d'une  rer- 
UinRquanliié  de  san^  aricriel  d.ms  tes  cuvilt-*  dri.iin  du  cu;ur.  par  suile  d'une 
perforation  congénitale  ou  ;iirid«i,[rl'<>di:  la  cloison  in'.ee-Jiii  i'  ulaiie  ou  inler-vra- 
Iriculaire,  J*avoue  que  cette  cause  d'rrrifafîoii  ou  à'txtilallon  est  un  peulijr*- 
Iheliqiie.  Il  est  néanmoins  dfs  considérations  as.sei  puissantes  qui  militent  »û  fa- 
veur de  noire  opinion.  En  effet,  iliei  les  sujets  des  observa  lion  s  jS",  70'',  M", 
79",  qui  tous  étaient  affttlés  d'une  hypertrophie  du  ventricule  droit ,  il  riiiliil 
une  m  m  m  uni  cal  ion  entre  les  cavités  ilroilts  cl  kj  cavilfs  gnuthrs  tin  ciWTft 
partant  la  pnssitiililé  M  pMHgf  d Une  certaine  quanlilé  du  sang  de  ces  derairrM 
dans  les  premières.  D'un  aolie  iô(é.  ne  sail-un  pus  jiujourd'hiii  que  dans  le  casai 
passage  dusang  d'une  artère  dans  une  veine,  cumme  il  arrive  chez  les  sujet!  ait™" 
de  ce  qu'on  appi-lle  en  chirurgie  na  tniummi  variqueux,  la  veine  s'épaissit,  ihy 
ptrtrophie,  l'artèrialisB ,  pour  ainsi  dire  r  N'est-ce  pat  jusqu'à  un  certain  point™ 
iiuÉriiimriiediimËinegi'iiivqiii  s'opèn-  lursiiue  le  ventricule  ueineu x  >' 11; perlrnjjlu' 
dans  le  cas  indiqué  plus  haut?  Il  l'artèrialtie  ,  ti  I  on  ose  ainsi  pailer,  cominrli 
veine  qui  communique  avec  une  an  cri*.  Bl  je  me  wrl  d\joumt  plus  volontiers  Je 
elle  comparaison,  qui  pour  evpliqurr  l'hi  |icrtroj)liii:  du  vv  lit  ri  eu  le  pulmùfljirt 
ou  utintuat ,  quelques  ailleurs,  et  Corvisart  entre  autres,  avaient  cru  Atm* 
imaginer  une  pridiipontlen  organique  native  ,  une  transposition  des  venlrirulfs. 
Dans  l'observai  ion  -f|*,  M.ny.i-ni .  â  rgm  elle  ■■[ipsi-iiciil  ,  dit  esinvisënvr.!: 
ytntrictilas  sïniittr  forma  erat  t/uà  lolel  dexttr,  et  drxtcr  vitiëëim  aud  lini-tu; 
et  qaanqttam  hoc  Intinr,  parUl'tbui  tamen  cruitioribui.  Ce  passage  de  Morgagm' 
justifie  pu  quelque  'mli- 1lmd1Urn.nl  notre  comparaison. 

Quoi  qu'il  en  sml ,  en  admettant  que  la  cause  dont  nous  venons  de  nous  ocri- 
per  lierre  réellement  quelque  iuiluence  sur  le  développement  de  certaines  hy- 
pertrophies du  ventricule  droil,  il  imput  le  de  renfermer  celle  influence  dans  de 
jnsles  limites,  et  de  M  pas  p£gliger  les  oulres  causes  qui  pourraient  agir  de  ci» 
cert  avec  elle  dans  les  cas  où  son  iuleneution  peut  être  IcgilimemeouJ- 
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Mais  ce  n'est  pas  toujours  d'une  manière  aussi  directe 
que  s'hypertropliient  les  divers  organes  en  général,  et  le 
cœur  en  particulier;  et  c'est  ici  que  nous  avons  à  présenter 
aux  lecteurs  quelques  aperçus  nouveaux  sur  lesquels  nous 
appelons  toute  leur  attention. 

Tous  les  bons  observateurs  savent  aujourd'hui  combien  il 
est  fréquent  de  rencontrer  un  épaississement  hypertro- 
phique  dans  une  foule  d'organes  qui  ont  été  le  siège  d'une 
longue  congestion  inflammatoire ,  soit  que  cette  congestion 
ait  été  chronique  déprime  abord,  soit  qu'après  avoir  af- 
fecté le  mode  aigu,  elle  ait  fini  par  rev.ê tir  le  mode  chro- 
nique. Et  ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable,  c'est  que,  dans 
les  cas  dont  il  s  agit,  l'hypertrophie  pure  occupe  les  tissus 
voisins  de  celui  où  régnait  l'inflammation  plutôt  que  ce 
dernier  lui-même  (celui-ci  s'épaissit  bien,  il  est  vrai.  , 
mais  il  est  rare  qu'il  n'éprouve  pas,  en  même  temps  qu'il 
s'épaissit,  une  altération  de  texture,  un  ramollissement  ou 
une  induration  ^parexemple).  C'est  ainsi  que  le  tissu  cellu- 
laire, que  les  ganglions  lymphatiques,  etc.,  s'hypertro- 
phient  à  la  suite  d'ulcérations  chroniques  de  la  peau  et  de 
certaines  membranes  muqueuses;  c'est  ainsi  que  les  tissus 
fibreux  des  'articulations,  que  les  extrémités  articulaires 
des  os  elles-mêmes  s'hypertropliient  à  la  suite  d'une  in- 
flammation chronique  des  synoviales  articulaires;  et  pour 
passer  à  des  faits  qui  se  rallient  plus  prochainement  encore 
à  l'hypertrophie  du  tissu  musculaire  du  cœur,  c'est  ainsi 
que  la  couche  musculaire  de  l'estomac,  de  l'intestin  et 
de  la  vessie  s'hypèri.rophie  assez  fréquemment  à  la  suite 
desphlegmasies  dites  chroniques  de  la  membrane  interne  de 
ces  viscères  creux. 

Il  suffisait  de  généraliser  ces  faits,  dont  personne  ne  con- 
testera la  rigoureuse  exactitude,  pour  établir  à  priori  que 
l'hypertrophie  du  tissu  musculaire  du  cœur  doit  se  rencon- 
trer fréquemment  à  la  suite  des  inflammations  prolongées  ou 
chroniques  des  membranes  externe  et  surtout  interne  de  cet 
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organe-  Toutefois,  ce  n'esl  point  ainsi  que  j'ai  procédé  pour 
moncompie,  et  ce  n'esl  réellement  qu'à  posteriori,  par  voie 
d'observation  directe  et  non  par  voie  dVWucf/oa  et  de  généra- 
lisation, que  je  suis  parvenu  à  établir  que  l'hypertro- 
phie du  tissu  musculaire  du  cœnrest  souvent  consécutive  à 
la  ppricardite  et  surtout  à  l'endocardite  chroniques.  Après 
avoir  constaté  que,  sur  les  33  cas  bien  décritsd'eiidocardiie 
et  de  péricardite  chroniques  rapportés  dans  les  deux  pre- 
miers chapitres  de  cet  ouvrnge ,  il  n'en  était  aucun  on 
l'hypertrophie  du  tissu  musculaire  du  cœur  manquât,  c'eût 
été  réellement  nier  l'évidence  que  de  ne  pas  reconnaître 
quelque  rapport  entre  celte  dernière  maladie  et  les  detii 
premières  (i).  C'est  alors  seulement  que,  rappelant  d»ns 
mon  esprit  les  faits  d'hypertrophie  des  organes  aiiirw 
que  le  cœur,  et  considérant  les  connexions  qui  existaient 
entre  elle  et  les  phiegmasies  diles  chroniques  de  ces  orga- 
nes, je  fus  frappé  de  la  similitude  qui,  sous  le  rapport 
que  nous  étudions,  se  trouvait  entre  l'hypertrophie  é« 
cœur  et  celle  de  tous  les  autres  organe»  en  général. 

Ainsi  donc,  le  mode  de  développement  de  l'hypertrophie 
musculaireducceur,  tel  que  nous  venons  de  le  signaler,  n'est 
pointun  phénomène  isolé,  mais  bien  la  confirmation non- 
velle  d'une /of'que  des  faits  déjà  connus  avaient  démon  trée(î). 

(t)  A  m  53  cas  ci'livperlroptiie  ducreur,  il  faut  ajouter  les  ai  que  contient  k 
prrsrni  chapitre,  il  qui.  pour  lu  plupart ,   confirment   le   rapport  à-At&B 

(>)  Si  c'en  «tait  ici  le  lieu,  cl  si  l'espace  nous  le  permettait,  nous  mon  titrions 
fle  nouveau*  points  de  contact  entre  l hypertrophie  du  rceiir  et  celle  d'aulrft 
organe)  créât.  Nous  «errions  que .  pour  le*  autre»  organes  comme  pour  It 
cœur,  i'hïp«ilroj,hie  coïncide  souvent  avec  un  rétrécissement  de  leurs  oa&.TS 
(c'est  ce  qui  niriif  parti.  LiliiTvmriil  i:ans  lie.iucoup  de  cas  il'ln  perlrophii  d« 
fibres  charnues  de  l'estomac  et  de  ta  vessie);  que  celle  hypertrophie  des  or- 
ganes autres  que  le  crturi-t  souvent  aceninfia^rKc  île  la  di  lai  M  ion,  et  qnrlqnetVi 
du  rétrécisse  m*  ni  de  leur  Cavité;  qu'elle  est  générale  att  partielle  ,  etqae,  f* 
exemple,  il  y  a  une  grande  analogie  enlre  l'hypertrophie  des  colonne»  cUntU 
delà  Vessie  (  vés'ile»  a  colonnes)  et  l'tivpcrtriiutiie  des  colonnes  muscuiiirêirlo 
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Cela  étant  posé ,  nous  pouvons  placer  maintenant  parmi 
les  causes  indirectes  de  l'hypertrophie  du  tissu  musculaire 
du  cœur,  toutes  celles  qui  peuvent  donner  liflu  à  une  péri* 
cardite  ou  à  une  endocardite  ,  avec  cette  condition  formelle 
toutefois,  savoir,  que  ces  dernières  maladies  ne  sont,  éÀi 
général,  suivies  de  la  première  qu'autant  qu'elles  se  pro- 
longent et  qu'elles  affectent,  comme  on  dit,  le  mode  ou  la 
forme  chronique. 

Il  nous  semble  qu'on  pourrait  donner  le  nom  d'kypertro» 
phie  consécutive  à  celle  qui  se  développe  dans  les  cas  dont 
il  vient  d'être  actuellement  question ,  et  le  nom  d'hypertro- 
phie primitive  à  celle  qui  s'opère  sous  l'influence  des  causas 
directes  que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 

D'après  ce  qui  précède,  on  présume  facilement  quelle 
doit  être  la  marche  de  l'hypertrophie  du  tissu  musculaire  . 
du  cœur.  Règle  générale  :  d'après  les  faits  nombreux  oon* 
tenus  dans  cet  ouvrage  et  dans  les  autres  monographies  sut 
les  maladies  du  cœur,  l'hypertrophie  du  tissu  musculaire 
de  cet  organe  ne  s'opère  que  d'une  manière  lente  et  graduée* 
fie  tous  les  cas  particuliers  que  nous  avons  rapportés,  deui 
seulement  semblent  faire  exception  à  celte  règle  (observa. 
*i5«et  117e).  Chezles  sujets  de  ces  deux  observations,  l'un 
âgé  de  4o  ans  ,  l'autre  de  22  ans ,  Une  hypertrophie  coin 
sidérable  du  cœur  parait  s'être  développée  dans  l'espace  de 
trois  semaines  à  un  mois.  Ces  exemples  d'hypertrophie 
Aiguë  du  cœur  ont  besoin  d'être  confirmés.  Nous  n'avons  pas 
la  certitude,  malgré  l'assertion  du  premier  des  malades, 
dont  nous  avons  recueilli  nous-même  l'observation,  que 
sa  maladie  ne  datât ,  en  effet ,  que  de  trois  semaines.  Quant 
au  second  sujet,  que  nous  n'avons  point  observé ,  et  qtli 
n'était  âgé  que  de  22 ans,  nous  ferons  remarque?  que  la 
maladie  du  cœur  à  laquelle  il  succomba  coïncidait  avec  tin 
rhumatisme  articulaire  aigu  (cet  ouvrage  fourmille  réelle- 
jâttol  d'exemples  de  cette  coïncidence).  Or,  il  serait  figorft- 
rê&éettient  possible  qu'en  é&v  pris  pour  une  hype*lrepl*ie 
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proprement  dite  du  cœur  une  sorte  de  tuméfaction  ou  de 
turgescence  inflammatoire  de  cet  organe.  Ce  sera  bien  là, 
si  l'on  veut,  une  hypertrophie  du  cœur  ;  mais  en  appliquant 
ce  mot  à  l'étal  dont  il  s'agit,  il  est  clair  qu'on  le  détourne 
un  peu  de  la  signification  qu'on  lui  avait  jusqu'ici  reconnue. 


ARTICLE  QUATRIEME. 


Considérée  en  elle-même  et  indépendamment  des  autres 
maladies  du  cœur  avec  lesquelles  elle  peut  être  combiné;, 
l'hypertrophie  du  tissu  musculaire  de  cet  organe  doit  être 
combattue  par  l'usage  bien  eniendu  des  émissions  sanguin» 
et  des  sédatifs,  secondés  par  le  repos  et  par  un  régime  ali- 
mentaire d'autant  plus  sévère  que  la  maladie  est  plus 
avancée. 

La  fameuse  méthode  de  Valsalva  et  d'Albertini  ne  trouve 
sa  rigoureuse  cl  slricle  application  que  dans  les  cas  où 
l'hypertrophie  est  réellement  énorme.  Et  même  dans  cm 
cas  extrêmes,  on  trouvera  peu  de  malades  doués  d'une  as'« 
grande  patience  et  d'une  résignation  assez  sloïque,  pour  se 
soumettre  sans  réserve  à  une  pareille  méthode. 

Dans  une  maladie  qui  ne  peut  céder  que  lentement  d 
graduellement  aux  moyens  qui  lui  sont  opposés,  il  estbien 
difficile  de  formuler  exactement  le  nombre  des  émission» 
sanguines  que  l'on  devra  pratiquer,  en  se  conformant  pour 
la  quantité  de  sang  à  retirer  chaque  fois  ,  aux  circonstance 
d'âge,  de  force,  de  tempérament,  etc.  Chez  un  adulte, de 
force  moyenne,  affecté  d'une  hypertrophie  du  cœur  d'éten- 
due également  moyenne ,  3  à  4  saignées  du  bras,  de  3  à  J 
palettes,  pourront  être  pratiquées  dans  le  cours  du  traite- 
ment,  et  l'on  y  joindra  i  ou  2  applications  de  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  précordiale,  à  la  dose  de  a  à  3  palet- 
tes chacune.  Le  mode  d'action  des  émissions   sanguines 
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dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  est  si  simple,  que  nous 
pouvons  nous  dispenser  de  l'expliquer. 

De  tous  les  sédatifs  auxquels  on  puisse  recourir,  le  plus 
efficace,  le  plus  direct ,  c'est  incontestablement  la  digitale: 
ce  médicament,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  est  le  véritable 
opium  du  cœur.  Je  n'insisterai  point  ici  sur  ses  différons 
modes  d'application  ;  je  dirai  seulement  que  je  l'ai  employé 
avec  beaucoup  d'avantage  par  la  méthode  endermique.  Je 
fais  ordinairement  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  région 
précordiale,  et  chaque  jour  on  recouvre  sa  surface  de 
poudre  de  digitale,  à  la  dose  graduée  de  6  à  i5  grains*  On 
diminue  ainsi,  comme  par  enchantement,  le  nombre  et  la 
force  desbattemensdu  cœur,  et  ce  ralentissement  des  batte- 
mens  du  cœur  constitue  pour  cet  organe  un  véritable* 
repos,  une  sorte  de  diète ,  dont  on  comprend  facilement 
tous  les  avantages.  Car,  s'il  est  vrai  qu'un  exercice  im- 
modéré du  cœur  soit  une  des  causes  les  plus  prochaines  de 
son  hypertrophie,  un  des  corollaires  de  cette  proposition, 
c'est  que  la  diminution  d  action  de. cet  organe  constitue  une 
condition  éminemment  favorable  à  la  résolution  de  la  maladie' 
que  nous  venons  de  nommer.  Par  les  émissions  sanguines, 
on  enlève  au  cœur  une  portion  de  son  stimulus  naturel  et 
de  Y  aliment  indispensable  à  sa  nutrition  ;  par  la  digitale  on 
engourdit,  on  assoupit  en  quelque  sorte  le  principe  dyna- 
mique ou  nerveux  de  l'action  du  même  organe  (i). 


JKJS  (i)  Je  me.  suis  assuré  un  si  grand  nombre  de  fois  de  l'action  sédative  de  la  di- 
gitale, que  j'di  peine  à  comprendre  comment  un  observateur  tel  que  M.  Laënnec 
»  pu  la  mettre  sérieusement  en  doute.  «  J'avoue,  dit-il,  que  l'action  de  la  digitale 
:jf  «*b  m'a  jamais  paru  bien  bvidbnte,  et  surtout  constante ,  même  lorsque  la  dose 
_.  ;  rétait  au  point  de  produire  des  vomissemens  et  des  vertiges.  J'ai  remarqué  seule- 
>  «ment,  avec  plusieurs  praticiens  qui  se  sont  occupés  des  propriétés  de  la  digitale, 
^  tqoe ,  dans  les  premiers  jours  de  son  administration,  elle  accélère  souvbrt  les 
^*  «battemens  du  cœur,  et  que  par  la  suite  elle  semble  quelquefois  les  ralentir.  > 
.}  (Ouv.  cit,  t.  Il ,  p.  735.  ) 

En  vérité ,  je  ne  sais  de  quelle  digitale  M.  Laënnec  a  pu  se  servir  pour  obser- 
0 


tf 
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Le  repos  de  l'esprit  et  du  corps,  un  régime  doux  et  ténu, 
quelques  tisanes  rafraîchissantes,  calmantes,  telles  que 
1»  solution  de  sirop  d'orgeat,  l'infusion  de  fleurs  de  (il  en! 
«i.  de  feuilles  d'oranger,  font  autant  de  moyens  qu'il  ne 
faut  pas  négliger,  et  sans  le  concours  desquels  (je  parle  sur- 
tout du  repos  et  du  régime  alimentaire),  on  n'obtiendrait 
pas  des  émissions  sanguines  et  des  sédatifs  tout  la  succès 
qu'on  a  droit  d'en  attendre. 

On  a  vanté  dans  ces  derniers  temps  l'administration  Je 
l'iode  dans  les  cas  d'hypertrophie  du  cœur.  Je  n'ai  employé 
que  chez  un  ou  deux  malades,  et  sans  résultat  avantageai, 
cet  anli-hypertrophique,  si  puissant  contre  une  foule 
d'hypertrophies  extérieures,  où  son  emploi  est  bien  plus 
facile. 

On  constate  la  diminution  de  l'hypertrophie  du  weor 
parles  méthodes  d'exploration  que  nous  avons  fait  con- 
naître, en  traitant  des  signes  de  cette  maladie ,  et  spéciale- 
ment par  la  percussion  ,   l'inspection  et  le  toucher. 

Les  cbs  dans  lesquels  nous  avons  obtenu  une  notable 
diminution  ,  sinon  une  complète  disparition  de  l'hypertro 


Ter  lf»  «(frit  ci-dessus  iniliqiies.  Ce  que  l'expérience  lu  plus  exacte  me  |*r»(t 
d'affirmer,  Je  la  manière  In  plus  positive,  c'est  que  [abonne  digitale,  rfim'o 
premhri  juun  de  ton  adniinistraibn  ,  n'accélère  pni  louvtnt  ta  batteifini  i> 
easiir,  cl  que  non  seulement  elle  «khbl»  quelquefois  1rs  mien  tir,  mats  qiiMlf  ta 
ralentit  bien  réellement,  et.  cbez  plusieurs  iudiviilus,  dans  l'espace  île  aj  i(' 
heure»  seulement.  Nous  avons  fait  deseeudre  ces  ballcmens  de  100  et  pluif» 
minute  à  4S .  44 ,  36  et  même  18. 

Il  est  ban  de  [il  S  venir  les  praticiens  que  I'ukji'p  pro'oo^p  de  la  diplnle.  ■■< 
dote  un  peu  furie,  donne  [|itrlq<u  fois  lieu  a  un  il  ri  i  ri'  il  a  il.s  tuilliu'iniipo"*'":  '■ 
peinent  penisler  peinbnl  plusieurs  jour-.  Il  mtpurie  île  suspend  i  n  l 'a  <  lui  inten- 
tion de  la  digitale,  jusqu'à  et  que  l'ariiileul  que  nous  signalons  ail  disparu.  Torf 
récemment  encore  (avril  J ■  55  )  ,  nous  avons  nlis.rvé ,  pour  la  trui-iênie  fou, S 
délirr  proilmt  ii.ir  l.i  ili-il^tr  ,  iliri  un  Jean»  homitip,  coin  hé  au  «•  i  nV  lj>ii« 
Saint- jean-de- Dieu,  ou  il  f;l  admis  jiour  un  rluiir.ilisinr  articulaire  atKii.rw 
pliqué  de  pél icardilr.  Au  boni  de  trois  ou  quatre  jouet  dr  suspension  delà  ép 
taie,  le;  balliieinalionselle  trouble  des  idiies  ont  ilispurii.  (  Le  malade  enacafr 
KiH  le  aouienie.  J 
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phi*  du  cpp«F,  ftwt  goret  nombreux.  M.  Laennee  possédait 
une  (humaine  d'exemples  de  guérisens  d'hypertrophie  simpfa 
ou  avec  dilatation  du  cœur7  qui  ne  s'étaient  point  démentie* 
depuis  plusieurs  années.  Un  seul  de  ces  exemples  est  rap- 
porté par  M.Laennec,  et  il  est  d'autant  plus  intéressant 
que  le,  sujet  ayant  succombé  à  une  autre  maladie»  deux 
3D9  après  la  guérison ,  M.Laennec  constata  par  l'ouverture 
du  corps  que  le  cœur,  loin  d'être  encore  hypertrophié, 
était  dans  un  état  d  évidente  atrophie  (i). 


»P 


CHAPITRE  II. 

HlfTOlftS   G^NÉIULE   ©E  l'àTROPHIE,  OU  DE  LA  DIMINtlTIOjr 

DE   NUTRITION   DU    CŒUR    (2). 


^^^^^T^^^^^^^^^^^^^F^P^^^' 


ARTICLE  PREMIER. 

CABAe*ill8   AlVATOlfIQUIS  Dl   l'aTBOPMIB  SU   CCEOB. 

iVpqs  avons  exposé  dans  nos  prolégomènes  les  différences 
qui  existent  entre  le  poids  et  le  volume  d'un  cœur  atrophié 

JI1.MI  1     1  1    1  '   1   •  ■       '  «  ..,,.,,  , 

(1)  Voici  la  description  de  M.  Laënnec:  Le  cœur  n'était  pas  plat  gros  que  ce* 
ft      ftjM  4' un  infant  </*i>  ans,  bien  constitué,  quoique  la  malade,  âgée  de  55  ans  , 
fit  d'une  haute  stature  (environ  S  pieds  3  pouc).  Son  aspect  extérieur  rappelait 
$     i4*t  à-f<it  celui  d'une  pomme  ridée. 

&  $Q  lisant  ce  fait  dans  l' Auscultation  médialet  comme  aussi  en  parcourant  pia- 
r$  ajoura  autres  passages  de  ce  livre,  on  verra  que  M.  Laënnec  confondait  les  signes 
V*  de  l'hypertrophie  avec  ceux  qui  sont  propres  aux  obstacles  mécaniques  à  la  cir- 
m*   culation. 

l  tf'  (?)  i 'espérais  pouvoir  faire  précéder  l'histoire  générale  de  l'atrophie  du  cçsur 
d*'  d*W> 4»W »e  d'obarr* ations  particulières  sur  cette  maladie;  mais,  pressé  par 
O*'  Fcipacr»  je  Hie  coût  eu  te  rai  d'en  rapporter  une  seule  dans  cette  note.  Celte  ob>er- 
t#   éditant  jowU  à  celles  que  nous  avons  résumées  dans  nos  prolégomènes,  prouve- 
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et  le  poids  et  le  volume  d'un  cœur  à  l'état  normal.  Rappelons 
ici  les  principaux  résultats  du  résumédejîsept  cas  d'atrophie 
du  cœur  décrits  à  cette  occasion. 


rontque  1* atrophie  accidentelle  ou  non  congénitale  du  coeur  ne  pourrait  point 
être  révoqué*  en  doute,  comme  le  dit  M.  Ghomel  (  t.  V11I  du  Dictionnaire  d$ 
médecine  en  a5  volumes,  page  3 16). 

OBSERVATION  135e. 

Femme  de  61  ans. —  Battemens  du  cœur  profonds»  petits,  peu  étendu; 
bruits  du  cœur  très  faibles;  pouls  petit,  mince.  —  Anciennes  affections  du  cœur, 
et  du  bas-ventre.  —  Mort  rapide,  suite  d'une  péritonite  sur-aiguë  —  Atrophie 
générale  du  cœur,  dont  le  volume  égale  à  peine  celui  d'un  sujet  de  1  a  ans  (amin- 
cissement des  parois,  et  diminution  des  cavités).  —  Traces  d'une  ancienne  péri* 
cardite,  et  d'une  ancienne  péritonite.  —  Epanchemeut  purulent  dans  la  pé- 
ritoine. 

TJne  marchande  des  quatre  saisons ,  âgée  de  61  ans,  d'une  force  et  d'une  fu- 
ture moyennes,  fut  transférée  des  salies  de  M.  Fouquier  dans  celles  dont  je  sois 
chargé,  le  a3  novembre  i83i. 

11  y  avait  trois  mois  que  cette  femme  était  entrée  à  l'hôpital,  pour  une  affec- 
tion caractérisée  principalement  par  de  la  dyspnée  et  une  infiltration  des  mem- 
bres inférieurs.  Elle  avait  éprouvé,  à  une  époque  fort  éloignée  de  celle  de  son 
entrée,  à  la  suite  découches,  des  symptômes  de  péritonite.  Plusieurs  fois  aussi 
elle  avait  offert  des  symptômes  d'affection  pectorale. 

Au  moment  où  elle  fut  placée  dans  notre  service,  elle  ne  se  plaignait  que  d'être 
enrhumée.  Il  existait  du  râle  muqueux  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine ,  sur- 
tout en  arrière  ;  crachats  muqueux  ,  toux  quinteuse. 

Gomme  la  malade  avait  été  infiltrée  ,  et  qu'elle  éprouvait  de  l'étouflement 
après  avoir  monté  un  escalier,  on  explora  le  cœur,  et  voici  quels  furent  les  résul- 
tats de  celle  exploration  : 

Les  battemens  du  cœur  étaient  si  profonds,  si  petits,  si  peu  étendus,  que  la 
main,  appliquée  sur  la  région  précordiale ,  les  sentait  à  peine;  ils  étaient  accom- 
pagnés d'un  bruit  sourd,  si  faible  ,  qu'on  l'entendait  difficilement  dans  les  inter- 
valles des  mouvemens  respiratoires,  et  nullement  pendant  ces  mouvemens,  qui 
étaient  accompagnés  d'un  souffle  assez  bruyant.  11  n'existait  point  de  bruit  de 
soufflet  dans  la  région  précordiale. 

Le  pouls  était  faible,  mince,  régulier. 

La  mal-ide  se  proposait  de  quitter  prochainement  l'hôpital ,  lorsque  ,  le  28  Do- 
re mbre,  elle  fut  prise  lout-a-coup  d'une  vive  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine, avec  dyspnée,  très  prononcée,  et  légèie  réaction  fébrile.  Cepondant  il  n'y 
avait  point  de  son  mat ,  et  la  respiration  s'entendait  asiez  bien  dans  le  côté  dot- 
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i°  Poids  du  cœur.  Dans  les  sept  cas  indiqués,  le  minimum 
de  ce  poids  était  de  1 35  grammes  (4  onces  i  à  a  gros) ,  le  maxi- 
mum, deaoo  grammes,  et  la  moyenne,  de  175  grammes. 

a0  Volume  et  dimensions.  La  moyenne  de  la  circonférence 


loureux.  (Saignée  de  deux  palettes,  douze  sangsues  sur  ta  côté,  boiss.  poct.9 
iooeh  9  diète.) 

29.  La  douleur  était  un  peu  calmée ,  mais  non  entièrement  éteinte,  (  Vitica- 
toire  sur  le  calé.  ) 

Le  soir,  une  douleur  des  plus  aiguës  se  fait  sentir  dans  le  côté  droit  de  l'abdo- 
men ,  vers  les  dernières  circonvolutions  de  l'intestin  grêle;  une  extrême  prostra- 
tion se  déclare;  le  pouls  est  à  peine  sensible,  et  les  extrémité»  se  refroidissent  ; 
les  jambes  sont  le  siège,  sinon  de  véritables  crampes,  du  moins  de  tiraillemens  qui 
s'en  rapprochent.  (  Sinapisme*,) 

30.  Persistance  des  accidens.  Gomme  il  était  alors  question  d'une  légère  re- 
crudescence du  choléra ,  il  paraissait  naturel  de  se  demander  si  nous  n'avions 
point  affaire  à  quelque  cas  de  ce  genre.  La  malade  fut  examinée  avec  une  grande 
attention. 

Il  n'y  avait  point  eu  de  vomissemens  ni  de  selles  cholériques:  les  traits  étaient 
grippés,  les  extrémités  notablement  refroidies,  le  pouls  filiforme  et  difficile  à 
sentir  par  intervalles;  la  douleur  du  flanc  droit  était  si  vive,  que  la  pression  sur 
cette  région ,  quelque  légère  qu'elle  fût ,  devenait  bientôt  insupportable. 

Je  jugeai  que  les  phénomènes  observés  chez  cette  malade  étaient  l'effet  d'une 
péritonite  sur-aiguë ,  occupant  surtout  la  région  droite  de  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen. 

La  malade  étant  âgée,  et  depuis  long-temps  atteinte  d'une  affection  chronique, 
le  pronostic  le  plus  grave  fut  porté. 

Diao  sangsue*  sur  l'endroit  douloureux  n'amenèrent  qu'un  faible  soulagement, 
et  le  lendemain,  1"  décembre,  à  dix  heures  du  soir,  la  malade  expira  dans  un  état 
de  douleur  et  d'anxiété  extrêmes,  après  avoir  fait  des  efforts  de  suicide. 

Autopsie  cadavérique,  36  heures  après  la  mort. 

i*  Or  g.  digest.  et  annex.  —  Les  anses  intestinales  contenues  dans  le  flanc 
droit  et  la  portion  voisine  de  l'excavation  pelvienne,  sont  d'un  rouge  foncé,  injec- 
.  tées,  et  le  péritoine  qui  les  recouvre  parsemé  de  très  minces  filamens,  qui  sont 
des  pseudo-membranes  naissantes  ;  quelques  onces  d'un  épanchement  sanguino- 
lent se  rencontrent  dans  les  environs  des  anses  intestinales  enflammées.  Le  péri- 
toine se  déchire  avec  une  extrême  facilité,  et ,  au-dessous  des  lambeaux  qu'on  en- 
lève, on  voit  une  belle  injection,  d'un  rouge  artériel.  Dans  le  côté  gauche  de  l'ab- 
domen ,  les  anses  du  gros  intestin  sont  adhérentes  entre  elles ,  ainsi  qu'avec  l'é- 
piploon,  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  filamenteux ,  très  dense  (  traces  évidentes 
de  l'ancienne  péritonite).  L'épi ploon  est  en  même  temps  replié  sur  lui-même,  et 
comme  ratatiné, — La  rate  est  petite,  atrophiée,  inégale,  rugueuse  à  sa  surface,  ce 

2.  3o 
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du  cœuri  niesarée  dans  quatre  cas;  ëtait  de  6  poncés  <J  li- 
gnes 1/2. 

La  moyenrie  da  diamètre  longitudinal,  mesuré  dans  si* 
cas,  était  de  2  pouces  2  lignes;  celle  dà  diamètre  ttunsVehfcl, 


qui  dépend  de  lé  présence  de  plaques  cartilagineuses  on  calcaires  qui  ineriBtèfet 
son  enveloppe  séro-fibreuse. — Membrane  muqueuse  de  l'estomac  sariS  Injection, 
p>ùt6t  un  peu  pà\e,  amincie  dans  le  grand  caUde^ac ,  ou  elle  est  même  oétrttile 
complètement  par  plaques  de  quelques  lignes  d'étendue.  Rougeur  de  certaines 
portions  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  (  dans  le  commencement 
et  vers  la  fin).  Membrane  muqueuse  du  gros  intestin,  décolorée,  anémique,  of- 
frant de  nombreuses  plaques  enfoncées,  d'une  teinte  ardoisée,  qui  nesonteatrè 
chose,  les  unes  que  des  ulcérations  cicatrisées ,  les  autres,  moins  nombreuses,  que 
d"s  ulcères  non  encore  cicatrisés.  Développement  de  quelques  follicules.  Les  me- 
itères  contenues  dans  l'estomac  et  tes  Intestins  n'ont  aucun  caractère  cholérique. 
— -  Un  demi-verre  environ  d'urine  trouble  dans  la  vessie. 

a*  Org.  respirât,  et  circulât. —  Les  deux  poumons  sont  perméables ,  créai- 
tans,  riches  en  matière  noire  ;  le  droit  adhère  de  toutes  parts  à  la  plèvre  pariétale 
par  un  tissu  cellulaire  bien  organisé  et  très  ancien.  On  ne  trouve  de  tubercules 
dans  aucun  point  de  ces  organes.  La  membrane  muqueuse  bronchique  est  rouge, 
violette ,  injectée ,  épaissie  ,  recouverte  d'abondantes  mucosités ,  qui  ;  en  appro- 
chant des  dernières  ramifications  bronchique) ,  se  transforme  en  une  matière 
tout-à-fait  pur  i  forme.  Le  tissu  pulmonaire  est,  en  certains  points,  le  siège  d'une 
infiltration  œdémateuse.  Les  divisions  des  bronches  sont  manifestement  très  dila- 
tées, surtout  à  droite. 

Le  cœur  est  d  un  grand  tiers  moins  volumineux  que  dans  l'état  normal  (sagrpf 
seur  est  à  peu  prés  celle  du  cœur  d* un  individu  de  10  a  la  ans),  ilêstridi, 
comme  flétri  d  f extérieur,  où  l'on  trouve  (sur  les  cavités  droites  sèutement)du 
-plaques  blanches,  laiteuses ,  traces  d'une  ancienne  péricarditè.  Le  ventricule  g**- 
che  contiendrait  à  peine  un  œuf  de  pigeon.  L'épaisseur  de  ses  parois  est  denvim. 
trois  lignes.  Le  ventricule  droit,  un  peu  moins  étroit,  a  des  parois  dont  ftyfû- 
seàr  est  dune  ligne  et  demie  à  peu  près.  On  y  trouve  quelques  caillots  de  sftog, 
en  partie  décolorés,  ainsi  que  dans  l'oreillette  correspondante.  Les  orifices  sont 
parfaitement  libres.  Quelques  minces  incrustations  à  la  base  des  val vules  (M* 
chës.  La  membrane  interne  du  cœur  n'offre  aucune  rougeur.  Des  incrastalkas 
calcaires  ou  fibre-cartilagineuses  de  diverse  grandeur  se  rencontrent  ça  et  M 
dans  l'aorte;  l'une  d'elles ,  enfoncée  dans  le  tissu  artériel,  est  circonscrite ptr 
une  ligue  sinueuse,  ressemblante  une  cicatrice;  dans  l'aire  circonscrite  par  11 
ligne  indiquée ,  la  membrane  interne  parait  manquer  complètement.  On  troere 
aussi  trois  ou  quatre  taches  rouges,  produites  par  du  sang  épanché  an-dessoto 
de  la  membrane  interne.  Partout  ailleurs ,  celte  membrane  est  d'an  blibcJM- 
.  natre. 
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mesuré  dans  les  six  mêmes  cas ,  de  2  pouces  7  lignes  2/8  ç 
celle  du  diamètre  an téro-postérieur,  mesuré  dans  deui  cafr 
seulement,  de  1  pouce  6  lignes  1/2. 

La  moyenne  de  l'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche, 
mesurée  dans  six  cas ,  était  de  6  lignes  q6  ;  celle  de  l'épais- 
seur des  parois  du  ventricule  droit,  mesurée  dans  cinq  cas, 
de  2  lignes  3(5. 

Si  l'on  compare  ces  dernières  dimensions  avec  celles  de  l'é- 
tat normal,  on  verra  qu'elles  les  égalent  ou  même  qu'elles  les 
surpassent  d'une  petite  quantité.  Il  parait  bien  singulier, 
au  premier  abord ,  que  les  parois  ventriculaires  d'un  cœur 
atrophié  aient  plus  d'épaisseur,  dans  quelques  cas,  que 
celles  d'un  cœur  à  l'état  normal.  Mais  toute  surprise  cesse , 
lorsqu'on  fait  attention  que,  dans  la  grande  majorité  des  bas 
où  le  cœur  s'atrophie,  les  parois  ventriculaires  réviennent 
en  quelque  sorte  sur  elles-mêmes ,  et  qu'elles  gagnent  ainsi 
en  épaisseur  ce  qu'elles  perdent  en  longueur  et  en  largeur  $ 
à  peu  près  comme  il  arrive  pour  les  parois  de  l'èstomàc  et 
de  la  vessie,  lorsque  ces  organes  sont  contractés. 

Au  reste ,  il  est  des  cas  d'atrophie  du  cœur  où  les  parois 
Ventriculaires  perdent  de  leur  épaisseur.  Par  exemple, 
dans  l'observation  placée  en  tête  de  ce  chapitre  (*35)  ,  elle 
n'était  que  de  3  lignes  pour  le  ventricule  gauche,  de  t 
ligne  ï\2  pour  le  ventricule  droit,  et  cependant  là  cavité 
de  ces  deux  ventricules  avait  notablement  perdu  de  sa 
capacité  normale. 

Mesurée  chez  un  seul  sujet;  l'épaisseur  des  parois  des 
oreillettes  était  de  t  ligne  pour  la  gauche  et  de  t{2  ligtte 
pour  là  droite. 

Notée  dans  quatre  des  sept  cas  dont  nous  rappelons  le 
résumé,  la  capacité  des  ventricules  était  moindre  qu'à 
l'état  normal  :  dans  un  cas ,  la  cavité  du  ventricule  gauche 
pouvait  à  peine  contenir  le  doigt. 

Sans  iiotre  observation  i34« ,  le  ventricule  gauche  fttiWtt 

.    $0. 
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pu  contenir  à  peine  un    œuf  de   pigeon   (le  ventricule 

droit  était  un  peu  moins  étroit). 

Mesurée  dans  deux  cas,  la  circonfcrem-e  de  l'orifice  au- 
riculo-venlriculaire  gauche  avait  pour  étendue  moyenne 
3  pouces  4  lignes  (celle  de  l'orifice  auriculo-ventriculaîre 
droit  n'ayant  été  prise  que  dans  des  cas  de  lésion  de  cet 
orifice,  nous  ne  l'indiquerons  pas);  celle  de  l'orifice  ven- 
triculo-aortique,  a  pouces  4  lignes  ija  ;  celle  de  l'orifice 
venlriculo-pulmonairo,  a  pouces  4  lignes. 

L'épaisseur  des  valvules  ne  fut  notée  que  dans  un  seul  des 
sept  cas  indiqués.  Toutes  étaient  d'une  extrême  minceur,  à 
l'exception  de  la  tricuspide,qui  était  anormalement  épaissie, 
boursouflée. 

Les  comparaisons  suivantes  compléteront  ce  que  nous 
avions  à  dire  du  volume  du  cœur  à  l'état  d'atrophie.  Dans 
notre  observation  iHj',  le  volume  du  cœur  n'excédait  pu 
celui  d'un  enfant  de  la  ans  (le  sujet  de  celle  observation 
était  une  femme  de  fii  ans)  ;  il  en  était  de  même  chez  une 
femme  dont  l'observation  a  été  recueillie  par  M.Laennecet 
que  nous  avons  citée  à  l'article  du  traitement  de  l'hyper 
tropliie  du  cœur  (cette  femme  était  âgée  de  57  ans  et  dune 
taille  de  5  pieds  3  pouces) .  Chez  un  homme  d'environ  3o  ans 
et  fortement  constitué,  le  cœur  avait  un  volume  qui  ne  dé- 
passait pas  celui  du  cœur  d'un  enfant  très  jeune.  Dans  un 
cas  recueilli  par  Ourns ,  le  cœur  d'un  adulte  n'excédait  pa> 
en  volume  celui  d'un  enfant  nouveau-né;  dans  un  autre  ca= 
recueilli  par  le  même  observateur  ,  le  cœur  d'une  fille  ds 
2lï  ans  était  aussi  petit  que  celui  d'un  enfant  de  6  ans. 

Lorsque  le  cœur  est  ainsi  émacîé,  rapetissé,  il  parai'. 
comme  ridé  ,  flétri  ,  et  c'est  avec  beaucoup  de  justesse  i|« 
M.  Laennec  l'a  comparé,  dans  un  cas  de  ce  genre,  à  une 
pomme  ridée. 

En  somme,  il  résulte  de  nos  observations  que,  selon» 
différens  degrés,  l'atropine  du  cœur  peut  faire  perdre 
cet  organe  le  quart ,  le  tiers  et  même  la  moitié  de  son  poi^ 
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et  de  son  volume  normaux.  Mais  n'oublions  pas  de  faire  re- 
marquer que  le  poids  et  le  volume  du  cœur  ne  diminuent 
pas  toujours  de  concert  ou  dans  les  mêmes  proportions, 
ce  qui  dépend  surtout  de  ce  que  les  cavités  du  cœur  à  l'état 
d'atrophie ,  loin  de  perdre  toujours  de  leur  capacité ,  en 
augmentent  quelquefois.  Sous  ce  point  de  vue  même, 
nous  croyons  devoir  établir  diverses  espèces  ou  formes 
d'atrophie  du  cœur. 

V  forme.  Les  parois  d'une  ou  de  plusieurs  des  cavités 
du  cœur  sont  amincies ,  sans  changement  notable  de  leur 
capacité ,  de  telle  sorte  que  le  volpme  du  cœur  est  peu  di- 
minué. On  pourrait  donner  le  nom  d'atrophie  simple  à  celte 
première  forme. 

2e  forme.  Les  parois  d'une  ou  de  plusieurs  des  cavités 
du  cœur  sont  amincies  en  même  temps  que  leur  capacité 
est  augmentée  (i).  Cette  forme  d atrophie  correspond  à 
l'hypertrophie  excentrique  ou  anevrismale.  Dans  cette  forme, 
le  volume  du  cœur  peut  être  plus  considérable  qu'à  l'état 
normal. 

3e  forme.  Les  parois  d'une  ou  de  plusieurs  des  cavités 
du  cœur  ont  une  épaisseur  égale  ou  même  supérieure  à  celle 
qui  constitue  l'état  normal ,  mais  la  capacité  de  ces  cavités 
est  diminuée.  Cette  forme  d'atrophie  correspond  à  l'hyper- 
trophie concentrique  ou  centripète.  Dans  cette  forme  d'atro- 
phie, qui  est  la  plus  commune  ,  tandis  que  c'est  la  forme 
inverse  d'hypertrophie  qu'on  rencontre  le  plus  fréquem- 
ment, les  parois  du  cœur  ne  conservent  ou  ne  dépassent 
la  mesure  de  leur  épaisseur  normale  qu'en  raison  de  leur 
retrait  sur  elles-mêmes.  Elles  perdent  en  longueur  et  en 

^^—— 1«^ W—M 1^»^—  ■■—■■■       ■ ■      ■  I  II  !■■  !■■  I       ■■    ■         —  I  ■■— —     ■■  ■■IMIIII1  ■  !■  ■       , 

(î)  Il  est  bien  entendu  que,  pour  admettre  l'existence  d'une  atrophie  de  ce 
genre,  il  faut  que  l'amincissement  ne  soit  pas  le  simple  résultat  de  la  distension 
des  cavités  du  cœur.  Un  des  meilleurs  moyens  de  s'assurer  de  la  réalité  de  l'a- 
trophie ,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  c'est  de  peser  le  cœur.  Nous  reviendrons 
sur  l'amincissement  des  parois  dn  cœur  en  traitant  de  sa  dilatation'(  onivrisme 
passif). 
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largeur  plus  qu'elles  ne  gagnent  en  épaisseur,  de  telle 
suite  que,  malgré  celle  fau.**e  hyper/ro/s/iie  dans  le  sens  de 
l'épaisseur,  le  poids  du  cœur  est  d'un  quart,  d'un  tiers,  ou 
même  d'une  moitié  au-dessous  de  l'état  normal.  , 
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On  reconnaîtra  l'atrophie  du  cœur  à  des  signes  inverse; 
de  ceux  donl  nous  avons  parlé  au  chapitre  de  l' hypertrophie 
du  même  organe.  Les  hatlemens  du  cœur  sont,  petits,  con- 
centrés; te  hruit  qui  les  accompagne  est  faible,  et  l'est  d'au- 
tant plus  que  les  cavités  du  cœur  sont  plus  étroites  et  le; 
parois  plus  épaisses  par  suite  de  leur  reLrait.  La  main  sent 
difficilement  le  choc  du  cœur  dans  l'état  de  calme  ,  et  ce 
choc  semble  produit  par  une  masse  moins  volumineuse  qui 
l'état  normal  (à  moins  de  complication  de  l'atrophie  ivet 
une  dilatation  considérable ,  cas  dans  lequel ,  à  la  vérité, 
l'impulsion  du  cœur  est  presque  nulle).  Il  n'existe  pas  ou 
presque  pas  de  matilé  dans  la  région  précordiale. 

Le  pouls  est  petit,  mince,  étroit ,  assez  dur  et  résistant, 
dans  l'atrophie  concentrique;  mou,  faible,  mais  assez  large, 
dans  l'atrophie  anèvrismale  ou  excentrique. 

Lorsque  tous  les  signes  dont  on  vient  de  lire  l'exposition 
existent  chez  un  individu,  quel  que  soit,  d'ailleurs,  l'état  de 
la  nutrition  générale,  on  peut  affirmer  qu'il  existe  une 
atrophie  du  cœur.  Mais  ,  comme  nous  allons  le  dire  tout  î 
l'heure,  l'atrophie  du  cœur  coïncide  ordinairement  avec 
un  état  d'amaigrissement  général.  Sans  doute  cet  amaigris- 
sement général  peut  faire  présumer  d'avance  une  atrophie 
du  cœur,  qui  est  un  amaigrissement,  une  sorte  de phtkisi? 
du  cœur.  Mais  on  se  tromperait  gravement,  si  l'on  croyait 
qu'une  émaciation  générale  suppose  toujours  et  nécessaire- 


q)gnt  m fét^f  4^tropbi«  4u  cpeur.  Eu  effet ,  l'hypertrophie- 
dff  cet  qrgwae  peu t  Coïncider  avec  un  marasme  général  trè* 
pfroiwpcç. 
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DIS   CAOSKS   BT   DD   TRAITEMENT   Dl   l'aTHOPHII   OU  CŒUR. 


I.  Les  causes  de  l'atrophie  du  cœur  sont  locales  ou  généra- 
les. Parmi  les  causes  locales  nous  signalerons  la  compres- 
sion long-temps  exercée  sur  le  cœur  par  un  épanchement  ou 
toute  autre  cause  mécanique ,  le  rétrécissement  des  artères 
coronaires ,  soit  mécanique ,  soit  organique  (on  observe  ce 
dernier  dans  certains  cas  d'induration  cartilagineuse  ou 
calcaire  des  artères  indiquées,  et  quelquefois  même  alors , 
comme  nous  en  possédons  un  exemple ,  une  de  ces  artères 
est  complètement  oblitérée),  etc. 

Les  causes  générales  de  l'atrophie  du  cœur  sont  les  divers 
états  morbides,  ou  les  diverses  conditions  hygiéniques  dont 
l'effet  est  de  s'opposer  à  une  suffisante  nutrition  de  tout  le 
système  de  l'économie.  La  plupart  des  cas  d'atrophie  du 
cœur  que  nous  avons  recueillis  avaient  pour  sujets  des  in- 
dividus tombés  dans  un  profond  état  de  marasme,  à  la 
suite  de  quelque  grave  altération  chronique  (primitive- 
ment ou  secondairement  )  des  grands  viscères ,  tels  que 
l'appareil  digestif  ou  l'appareil  respiratoire.  Parmi  ces  su- 
jets, nous  citerons  surtout  les  tuberculeux,  les  cancéreux, 
les  individus  chez  lesquels  une  ejitérite  typhoïde,  une  fièvre 
éruptwey  n'ont  entraîné  la  mort  qu'au  bout  de  deux  ou 
trois  mois ,  etc. 

II.  Le  traitement  de  l'atrophie  du  cœur  se  confond  en 
quelque  sorte  avec  celui  des  maladies  dont  elle  peut  être 
la  suitejet  l'effet  :  sublatâ  causa,  tollitur  effectus.  Nous  n'avons 
point  à  nous  occuper  ici  du  traitement  de  ces  nombreuses 
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maladies.  Quant  à  l'atrophie  pour  ainsi  dire  primitive  du 
cœur,  savoir  celle  qui  résulterait  d'une  alimentation  in- 
suffisante, son  remède  est  facile  à  trouver.  Dana  un  cas 
semblable  ,  le  cœur  ne  fait  que  participer  a.  l'amaigrisse- 
ment, à  Yatrophie  générale  du  corps,  et  l'on  sait  ce  qu'il 
convient  de  faire  chez  un  individu  qui  n'est  exténué  que 
par  le  jeune  et  dont  les  organes  sont  d'ailleurs  sains. 


s 


I       » 


LIVRE  QUATRIÈME  (i). 

PB  l' AUGMENTATION  ET  DE  LA  DIMINUTION  d'àBSORPTION 
DES  TISSUS  SEREUX  ET  CELLULAIRE  DU  CŒUR. 


CONSIDERATIONS  PRELIMINAIRES. 

Nous  avons  vu ,  au  commencement  du  Livre  IIe ,  que 
la  diminution,  de  sécrétion  des  tissus  séreux  et  cellulaire 
du  cœur  constituait  un  gtat  morbide  sur  lequel  on  ne  pos- 
sédait encore  que  fort  peu  de  données  positives*  11  n'en  est 
pas  de  même  de  la  diminution  du  pouvoir  absorbant  de  ces 
mêmes  tissus.  Des  faits  très  nombreux  démontrent  ,  en 
effet ,  la  réalité  de  cet  état  morbide.  Mais  on  peut  appliquer 
à  l'augmentation  d'absorption  des  tissus  séreux  et  cellulaire 
du  cœur,  ce  que  nous  avons  avons  dit  de  la  diminution  de 
la  sécrétion  de  ces  mêmes  tissus  ,  savoir,  que  c'est  un  état 
morbide  jusqu'ici  peu  étudié.  Toutefois,  on  aurait  tort  de 
révoquer  en  doute ,  je  ne  dis  pas  seulement  sa  possibilité , 
mais  son  existence;  car,  dans  les  cas  fort  communs  où  l'on 
Toit  disparaître  des  épanchemens  séreux  ou  autres ,  il  est 
£p  toute  évidence  que  cela  n'a  lieu  qu'à  la  faveur  d'une 
augmentation  dans  le  travail  normal  de  l'absorption.  Tout 
ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit, 
l'augmentation  de  l'acte  de  l'absorption  mérite  moins  d'être 


(1)  Ce  livre  devait  être  le  troisième  et  non  le  quatrième.  Il  était  naturel,  en 
effet,  de  traiter  de  l'augmentation  et  delà  diminution  de  l'absorption  des  tissus 
séreux  et  cellulaire  du  cœur  après  avoir  étudié  l'augmentation  et  la  diminution 
de  sécrétion*  de  ces  mêmes  tissus.  Le  lecteur  voudra  bien  nous  pardonner  cette  lé- 
gère erreur  de  lieu. 
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considéré  comme  un  état  morbide  que  comme  une  sorte 
d'opération  medicatrke.  Noire  intention  n'est  pas,  au  reste.de 
disputer  ici  sur  le  nom  qui  convient  \t  l'acte  que  nous  signa- 
lons, mais  bien  d'en  prouver  la  réalité. 

Nous  ne  consacrerons  point  un  chapitre  particulier  à  l'é- 
tude de  l'augmentation  d'absorption  des  tissus  séreux  et 
cellulaire  du  cœur.  Content  d'avoir  signalé  ici  ce  phéno- 
mène, nous  allons  entrer  en  matière  par  l'histoire  Je 
Vhydropéricarde  passif,  à  laquelle  nous  joindrons  celle  de 
l'œdème  passif  du  tissu  cellulaire  du  cœur. 

On  trouve  quelquefois  dans  le  péricarde,  un  liquide  sé- 
reux ou  aqueux  qui,  au  lieu  de  provenir  d'une  augmenta- 
tion de  la  sécrétion  ou  d'une  diminution  de  l'absorption  île 
cette  membrane  séreuse,  s'y  est  introduit  à  la  faveur  de  la 
rupture  d'un  kyste  séreux  ou  hydatique  dans  la  cavité  du 
péricarde.  D'autres  fois,  on  rencontre  dans  cette  même  ca- 
vité une  certaine  quantité  de  sang  ou  de  gaz(i).  Nous  avons 
cru  convenablede  parler  de  ces  diversesaffections,  à  la  suitt 
des  épanchemens  dans  le  péricarde  produits  par  un  défaut 
d'équilibre  entre  la  sécrétion  et  l'absorption,  qui  s'exercent 
à  la  surface  de  cette  membrane  séreuse.  Elles  seront  l' objet 
du  Chapitre  n"  de  ce  IV8  Livre. 


(i)  On  ahcèa  enkysté  ou  ddo  enkysté,  déidoppé  dans  le  lissu  cellulaire  qui 
amisine  )ï  péricartlt;  un  i/pjuclii'iivtil  j 1 1  ■  ■  u r o L i ij no  i  irnin-i/rit ,  un  alicês  du  pi* 
mon,  pounaient  aus>i  s'ouvrir  dans  If  [léiitunic,  cl  donner  lieu  à  'une  roTÏnlH 
purulente,  dont  une  péricardile  n'aurait  pas  été  ta  source.  On  a  écrit  dans  plu- 
sieurs ouvrages,  par  ejeriiplp,  qui-  W  GJl  Je  J--I..  Pilil  avait  succombé  à  un  sine 
du  inijjiaf  liu  qui  sciai  l  failjour  dans  le  péricarde. 
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I>£   LHYDROPEïUCABDE   PASSIF,  £T  D^    i/CRu^Wi   ?#£${? 
PU   TIS5U    CELLpUI^   DU    COEUR. 


§  I.  Caractères  anatomiques. 

L'hydropericarde  passif  ne  différant  poinf;  eençibjem^ftt 
/dp  l'hydrppériearde  actif,  spus  )e  poi^t  d$  vqe  (fet-fâT 
r^clèrea  an*tomiques ,  nous  {l'ajouteçoqs  ripn  ici  à  ce  qflp 
9Qus  avons  dit  ailleurs  (yoy.  pag.  334 >  $?)  4?  **§  Pie* 
ractères. 

Quant  aux  carac^res  anatomjques  4e  rqe^qae  du  cœuje, 
les  voici  :1e  tissu  cellulo-graisseux qui  enveloppe  cetorgane 
se  présente  sous  forme  d'une  masse  tremblotante,  géla- 
finifprme,  et  la  pression  en  fait  sortir  un  liquide  sérepx, 
transparent ,  tantôt  incolore  ?  tantôt  légèrement  coloré 
en  jaune  ou  en  jaune-verdâtre.  Ainsi  pendre,  infiltré  $t 
comme  imbibé  de  sérosité,  le  tissu  cellulaire  pffre  uije 
teinte  opaline  pu  d'un  blanc  mat,  comme  i\  arrive  quand 
on  le  fait  macérer  dans  l'eau  pendant  up  certain  f£mp?.«     * 

S  IL  Diagnostic. 

Les  $igne$  physiques  de  Vhjdvopé^io^àe  pass(f  son}  g§- 
sentiplleraent  les  mêmes  que  ceust  dp  rhydrpppricafde 
actif  (voy.  pag.  336  et  suiv.).  CesMurtqutparlacopsid/ér^- 
^ion  des  causes  différentes  sons  J'influence  desqujellef  ijs 
se  développent  l'un  et  l'autre,  que  Ton  peut  paryemr  3.  Jes 
distinguer  entre  eux. 

U  n'est  aucun  signe  qui  puisse  nous  faire  reconnaître 
positivement  l'œdème  passif  du  cœur.  On  peut  tout  au 


4y6  MALADIES  DU  COEUR  EN  PARTICULIER. 

plus  en  soupçonner  l'existence  chez  les  individus  atteints 

d'une  hydropisie  générale  passive. 

S  III.  Cames. 

La  double  hydropisie  qui  fait  le  sujet  de  ce  chapitre  re- 
connaît les  mêmes  causes  que  toutes  les  autres  hydropisies 
passives  en  général ,  savoir  les  nombreux  obstacles  au  cours 
du  sang,  qu'ils  soient  purement  mécaniques  et  physiques, 
ou  qu'ils  soient ,  comme  on  le  dit,  vitaux. 

L'oblitération  des  veines  cardiaques  serait,  sans  doute, 
une  cause d'hydiropéricarde  passtj'ct  d'ac/èntc  passif  ducœur, 
mais  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  encore  été  constatée,  .lai 
souvent  rencontré  chez  les  individus  atteints  de  celle 
double  hydropisie ,  une  dilatation  considérable ,  une  sorte 
d'état  variqueux  des  principaux  rameaux  et  du  tronc  des 
veines  coronaires ,  ce  qui  était  un  indice  de  la  difficulté  avec 
laquelle  ces  veines  se  dégorgeaient  dans  l'oreillette  droite. 

S  1T.  Traitement. 

L'hydropéricarde  passif  réclame  les  mêmes  moyens 
que  toutes  les  hydropisies  passives  en  général ,  lels 
que  les  saignées,  les  diurétiques,  les  purgatifs,  etc. 
Tous  ces  moyens,  en  dégorgeant,  chacun  à  leur  ma- 
nière, le  système  sanguin,  favorisent  la  résorption  de 
■  l'épanchement.  Mais  ce  n'est  pas  assez  que  de  combatire 
l'épanchement  lui-même,  il  faut  attaquer  la  cause  son* 
l'influence  de  laquelle  il  s'est  opéré.  Si  l'on  ne  par  rient 
pas  à  faire  disparaître  celle-ci,  l'épauchement  ne  nur,' 
quera  pas  de  se  reproduire.  Malheureusement,  dans  I» 
plupart  des  cas,  la  lésion  organique  à  laquelle  se  ratiacbf 
î'hydropisie  qui  nous  occupe  est  au-dessus  de  toutes  M 
ressources. 
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Aucun  des  auteurs  de  traités  sur  les  maladies  du  cœur 
n'a  signalé  l'espèce  d'hydropéricarde  dont  il  est  ici  question. 
Je  n'en  connais  moi-même  qu'un  exemple,  qui  a  été  publié, 
dans  le  t.  XIe  du  Journal  hebdomadaire  de  médecine  ,  par 
M.  le  docteur  Àlibert ,  alors  interne  des  hôpitaux.  Yoici 
cette  curieuse  observation. 

OBSERVATION  §3*. 

Homme  de  39  ans.—  Voussure  de  la  partie  inférieure  du  côté  droit  de  la  poi- 
trine ;  matité  dam»  la  môme  région ,  ainsi  que  dans  la  région  précordiale. —  Bat- 
tement de  la  pointe  du  coeur,  à  trois  pouces  en  dehors  de  l'articulation  des  trois 
dernières  côtes  sternales  gauches.  —  Rupture  d'une  poche  h) da tique  très  volu- 
mineuse dans  la  cavité  du  péricarde. 

«  Un  homme  âgé  de  39  ans  était  malade  depuis  trois  ans, 
»  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  Necker  le  16  février  1828.  Il 
»  éprouvait  une  douleur  sourde  dans  le  côté  droit  de  la 
»  poitrine  y  avec  toux  et  dyspnée.  Le  côté,  droit  de  la  poi- 
»  trine  sur  lequel  le  malade  se  couchait  de  préférence,  était 
.  »  plus  développé  que  le  gauche ,  surtout  inférieurement  ; 
»  là,  les  espaces  intercostaux  étaient  élargis,  et  jusqu'au  ni~ 
9  veau  de  la  quatrième  côte  «ternale,  la  percussion  ne 
»  donnait  aucun  son,  l'auscultation  aucun  bruit  respira- 
it toire. 

»  Le  cœur  semblait  avoir  éprouvé  un  déplacement,  car 
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b  c'était  à  trois  pouces  au  moins  en  dehors  de  l'art  iculationde; 
»  5',  6"  et  7e  vraies  côtes,  que  l'on  sentait  le  mieux  son  im- 
»  pulsion.  Ses  battemens  s'entendaient  du  reste  très  bien 
a  au-devant  du  sternum  et  dans  tout  le  côté  droit  de  la 
»  poitrine,  principalement  à  sa  partie  inférieure. 

»  Le  3o  mars,  au  matin,  le  malade  dit  avoir  passé  une 
».  nuil  très  pénible.  Son  anxiété  était  extrême,  et  il  ne  pou- 
»  vait  rester  couché.  La  douleur  s'était  étendue  à  la  région 
b  précordiale,  laquelle,  comme  les  jours  précédens,  m 
»  résonnait  plus  lorsqu'on  la  percutait.  Les  battemens  du 
»  cœur  étaient  tumultueux,  et,  quoique  faibles,  s'enten- 
»  daient  dans  une  plus  grande  étendue.  On  entendait  aussi 
»  dans  la  région  du  cœur,  surtout  à  droite,  vers  le  sternum, 
i  un  bruit  particulier,  clair,  qui  se  renouvelait  à  chaque 
»  mouvement  respiratoire,  et  3ssez  semblable  à  celui  que 
n  l'on  produit  en  déchirant  un  petit  morceau  de  papier 
»  bien  sec. 

»  Mort  dans  la  matinée. 

a  Autopsie  cadavérique  ,  20  heures  après  la  mort. 

«  En  divisant  les  cartilages  costaux  à  gauche  ,  le  bistouri 
b  pénètre  dans  la  cavité  du  péricarde,  d'où  il  s'écoulewt 
b  assez  grande  quantité  de  sérosité  inodore ,  vitrine  et  toiit-i- 
»  fait  limpide  du  reste.  Le  péricarde  consente  sa  couleur,  jw 
b  épaisseur  et  sa  transparence  mitiirdles.  Dans  le  côté  droit  (lu 
b  thorax,  entre  le  diaphragme,  le  poumon,  qui  est  refoule 
h  vers  sa  racine,   et  le  cœur,  considérablement  déjetc  î 

>  gauche,  il  existe  une  bydalide  de  la  grosseur  de  la  lèt« 
b  d'un  enfant  d'un  an.  Les  parois  de  cette  vaste  poche  cm 
n  environ  une  ligne  d'épaisseur;  elles  sont    homogènes, 

>  d'un  blanc  laiteux,  fragiles,  et  résultent  de  la  juxia-jio?i' 
b  lion  de  plusieurs  feuillets  très  minces...  Le  liquide  g* 
n  cette  poche  contient  est  /impide  et  en  tant  semblable  à  dlMM 
n  se  trouvait  dans  le  péricarde.  La  cavité  du  kyste  Ardatii/se 
«  communique  avec  le  péricarde',   au  moyen  d'une    ouverlurt 

>  toute  récente,  étroite,  longue  de  i  lignes  et  située  derrière  f* 


\ 
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»  reillette  droite,  au-devant  de  la  veine  cave  inférieure.  Cette 
»  ouverture  permet  au  u^ûrnè  iàktèhu  ttànà  Vhydatide  dépasser 
»  librement  dans  la  cavité  du  péricarde ',  et  vice  versa.  » 


ARTICLE  DEUXIEME. 

i  ■ 

DM  i/miMOPâRlCARDI,  OU  AI  L'iPAKCHMUHT  M  S  A  H  G  DANS  LA  CAVIT* 

d'd  péricarde. 

l^ôiis  ayons  vu,  en  traitant  des  caractères  ànàldnricjtiéâ  Aè 
la  përicardite,  que  l'éjpanehémeht  qu'elle  èhtrâlnè  à  éà 
suite  pouvait  contenir  une  certaine  quantité  ùjé  sang.  Ce 
n'est  pas  des  cas  dé  ce  genre  que  nous  avdhs  à  itaous  occuper 
ici.  il  s'agit  des  épanchemens  de  sang  put  qtiè  l'&tt  i*èn- 
fcontre  quelquefois  dans  la  cavité  dû  péricarde. 

La  source  des  épanchemens  de  cette  ëspèèe  est  Variable  :  ils 
peuvent,  eh  effet,  provenir  de  la  rupture  dés1  vàisséaui  vei- 
iieiix  oii  artériels  du  cœur ,  de  là  rupture  dés  parois  de  cet 
organe  ou  de  celles  des  gros  vaisseaux  qui  s'insèrent  à  sa 
base.  Le  sang  qui  constitue  ces  épanchemens  est  doiic  tantôt 
artériel  et  taiitôt  veineux.  11  est  ordinairement  coagulé! 
du  moins  eh  très  grande  partie. 

L'hëmbpëricarde  n'étant  qu'un  accident ,  qu'uh  effet 
a'ùiiè  autre  maladie,  il  nous  suffit  de  le  signaler  ici  en 
passant.  Les  signes  physiques  de  cet  épanchémèht  doi- 
vent être  essentiellement  les  mêmes  qUe  ceux  d'un  ëpan- 
cnemènt  séreux.  Nous  manquons ,  au  reste,  dé  faits  sût 
ce  sujet. 

Lorsque  cet  épanchement  est  le  résultat  d'Une  rupture 
du  cœur,  de  l'origine  de  l'aorte  ou  de  l'artère  pulmonaire, 
il  est  suivi  d'une  mort  subite,  aussi  prompte  que  l'éclair ,  et 
c'est  là  rhéihorrhagie  foudroyante  par  èicellence. 
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BV  MfICMUïÉ«1ClHDI  1T  Dt  L'BÏMO-rimjKOMïlClBM. 

Le  développement  d'une  certaine  quantité  de  gaz  dans 
la  caviié  du  péricarde,  est  un  phénomènequi  n'a  pas  encore 
été  suffisamment  étudié.  La  quantité  et  la  qualité  ou  la 
nature  chimique  des  gaz  rencontrés  dans  le  péricarde,  n'ont 
pas  ,  jusqu'à  présent,  été  indiquées  d'une  manière  précise. 
Distendu  par  ces  gaz,  le  péricarde  résonne  à  la  percussion 
comme  un  ballon  ;  si  l'on  incise  ses  parois  ,  les  gaz  s'en 
échappent  avec  sifflement. 

Le  pneumopéricorde  coïncide  ordinairement  avec  un 
épanchement  liquide.  M.  Laennec  dit  néanmoinsavoir  rcn 
contré  le  péricarde  distendu  seulement  par  de  l'air. 

Les  causes  du  pneumopéricarde  ne  sont  pas  encore  bien 
connues.  Dans  les  cas  où  il  co-existe  avec  un  épanchement 
de  pus  lëLkle,  c'est  à  la  décomposition  de  celui-ci  qu'il  con- 
vient de  le  rapporter  (1).  Suivant  M.  Laennec,  le  gaz  dupé- 
ricartte semble  tpwltpiejhis  dè^a p-  du  liquide  séreux  contenu  dam 
lepëricartle,  ou  mêlé  avec  lui  par  suite  des  derniers  mouvemens 
du  cœur,  car  il  forme  des  bulles  à  la  surface  du  liquide. 

M.  Laennec  dit  aussi,  mais  sans  preuves  suffisantes,  que 
V  èpanchement  lù/uide  et  aerifhrnie  à  la  fois  du  péricarde,  /«' 
avoir  lieu  dan*  l'agonie  de  toutes  les  maladies. 

Le  diagnostic  de  i'hydro -pneumopéricarde  repose  sur 
deux  signes  principaux,  savoir  une  résonnance  tynjpaniqM 
et  un  bruit  de  fluctuation  dans  la  région  du  péricarde. 

a  II  m'est  arrivé  quelquefois,  dit  M.  Laennec ,  d'annoncer 


(i)  Il  peut  se  développer  des  gas  dans  le  péricarde  comme  dans  une  («'' 
d'autres  parties,  pur  suite  dii  la  décomposition  putride  des  sujets  dont  on  po'f 
que  l'ouverture.  Mais  ce  n'est  pas  de  ce  pueuniopêricarde  cadavérique,  ct" 
quelque  sorte  posthume ,  qu'il  est,  ici  question, 
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*  le  pneumopéricarde,  à  une  résonnance  plu*  claire  du  bas 
»  du  sternum,  survenue  depuis  peu  de  jours,  ou  à  un  bruit 
»  de  fluctuation  déterminé  par  les  battemens  du  cœur  et 
»  par  les  inspirations  fortes.  » 

Dans  un  cas  d'hydro-pneumopéricarde  observé  récem- 
ment par  M.  le  docteur  Bricheteau,  il  existait  dans  la  région 
précordiale  un  bruit  qui  ressemblait  assez  bien  à  celui  que  fait 
teau  agitée  par  la  roue  d'un  moulin,  et  dû  évidemment  aux 
mouvemens  alternatifs  du  cœur  (i). 

On  ne  peut  réellement  confondre  l'hydrb-pneumopé- 
ricarde  avec  aucune  autre  maladie. 

Il  est  vrai  que  lorsque  l'estomac  est  distendu  à  la  fois  par 
des  liquides  et  des  gaz  et  qu'il  remonte  vers  là  région  pré- 
cordiale ,  le  son  clair  que  rend  à  la  percussion  la  région 
correspondante  à  cet  organe  et  le  bruit  de  fluctuation  que 
Ton  produit  par  une  secousse  brusque  de  cette  même  région, 
pourraient,  au  premier  abord,  donner  l'idée  d'un  hydro- 
pneumopéri carde ,  comme  aussi  d'un  hydro-pneumothorax. 
Mais  il  suffit  de  quelque  habitude  clinique  et  d'un  peu  d'at- 
tention pour  ne  pas  commettre  une  erreur  aussi  grossière. 
L'agitation  rhythmique  du  liquide  par  les  mouvemens  alter- 
natifs du  cœur,  et  par  suite  le  bruit  de  roue  de  moulin,  pour 
me  servir  de  la  comparaison  de  M.  Bricheteau,  sont  en  quel- 
que sorte  la  clef  du  diagnostic  de  Phydro-pneumopéricarde. 


(i)  A  l'ouverture  du  cadavre  du  malade  chez  lequel  M.  Bricheteau  avait  en- 
tendu le  bruit  dont  il  s'agit ,  on  trouva  un  épanchement  consécutif  à  une  péri- 
cardite  chronique.  La  matière  purulente  exhalait  une  odeur  extrêmement  fétide. 
La  percussion  du  péricarde,  non  encore  incisé,  donnait  un  bruit  de  flot.  A  l'ou- 
Terture  de  ce  sac,  un  gaz  se  dégagea  avec  sifflement. 


a. 
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CONSIDERATIONS  PRELIMINAIRES. 

On  ne  trouve  presque  rien  sur  les  névroses  du  cœur 
dans  les  auteurs  les  plus  célèbres  de  traités  exprojesso  sur 
les  maladies  de  cet  organe.  Corvisart,  par  exemple,  n'a 
pas  même  prononcé  le  nom  de  cette  classe  de  maladies. 
M.  Laennec  a  consacré  une  dizaine  de  pages  à  leur  étude. 
M.  le  professeur  Andral  ne  s'en  est  point  occupé  dans  la 
partie  de  sa  Clinique  médicale  où  il  &  traité  des  maladies  du 
cœur. 

Commençons  par  bien  nous  entendre  sur  la  dè/initionê^ 
maladies  qui  font  actuellement  le  sujet  de  nos  recherches. 
11  ne  s'agit  point  ici  des  maladies  organiques  proprement 
dites  auxquelles  les  nerfs  du  cœur  sont  sujets,  comme  toute 
autre  partie  organisée  et  vivante ,  mais  bien  des  lésions  du 
principe  même  de  l'innervation,  dont  les  nerfs  ne  sonUn 
quelque  sorte  que  les  dépositaires  ou  les  conducteurs  (i). 

Nous  manquons  malheureusement  d'observations  suritf 
diverses  lésions  appréciables,   telles  que    r inflammation , 


(i)  Cette  définition  est  aussi  celle  qui  a  élé  adoptée  par  M.  Laennec  :  ■  Pw* 
ri  le»  élevés  des  ée'jJi's  mrtlii-iilrs  actuelle,  dit  il,  Iji'auciHqi  sont  aussi  peu  cl  if 
usés  a  reconnailn-  dis  maUlies  ncntuS'-s.  aulrus  que  les  affections  organiq"» 
«des  nerfs  et  de  l'a|iji;ii-i:il  urrtlini-iiiijii!  .  i]ua  mlrncLlvi!  li'S  altérations ("<"■ 

•  XUHSITIOM    ÎVIHiil    D1N1    LKB  LKJUIDM ,  NB    FÏL't    CDNBlirUK  Qd'iH    l'.  ■'■■■•' 
'ViUSUii™  DU  b'iMUWIOM,  .   (Out.  cit.,  1.  il,  p.  -il.  ) 


l'hypertrophie ,  l'atrophie,  etc.,  dont  les  nerfs  du  cœur 
peuvent  être  affectés,  et  certains  cas  que  nous  rattachons 
à  de  pures  névrosée  du  cfëûr,  rie  sont ,  peuï-étre ,  au  fond 
que  des  exemples  de  quelques  ûriegdfes  lésions  appréciables, 

matérielles ,  signalées  ci-dessus.  Nous  regrettons  vivement 

•  •  .   <        -■  .     •  •  *  •       • 

de  ne  pouvoir  combler  la  grande  lacune  que  présente 
cette  partie  de  la  pathologie  du  cœur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons  décrire,  aussi  exactement 
qu'il  nous  sera  possible ,  les  maladies  que  nous  avons  cru 
devoir  ranger  dans  la  classe  de  névroses  proprement  dites, 
et  cfuî  peuvent  être  divisées  en  trois  espèces  principales, 
suivant  qu'elles  consistent  en  une  augmentation ,  en  une  di- 
minution ou  en  une  irrégularité  des  phénomènes  auxquels 
S  résident  les  nerfs  du  cœur.  On  pourrait  donner  le  nom 
y  hyperdynamie  du  cœur  à  l' augmentation  des  mouvement 
de  cet  organe;  celui  à'adynamie  à  la  diminution;  de  ceâf 
mouvement  ;  et  enfin  celui  à? alaxodynamie  à  l'irrégularité 
de  ces  mêmes  mouvemens. 

N'oublions  pas  de  faire  remarquer,  avant  d'entrer  en  ma- 
tière, que  les  divers  phénomènes  que  nous?  allons  étudier 
à  l'état  simple,  se  rencontrent  dans  quelques-unes  de& 
maladies  organiques  qui  ont  été  décrites  dans  les  précéder» 
chapitrés ,  et  nous  les  avons,  par  conséquent,  placés  parmi 
leurs  symptômes.  Il  s'agit  maintenant  de  faire  connaître 
les  cas  où  les  troubles  de  l'innervation  du  cœur  existent 
en  quelque  sorte  par  eux-mêmes,  c'est-à-dire  isolés  de 
toutie  lésion  appréciable  des  divers  tissus  de  cet  ôt'g&né,  et 

Tém^iré  de  conditions  pittreiiieïit'  dynamiques. 
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ARTICLE  PREMIER. 


$  I.  Idée  générale. 
On  donne  le  nom  de  palpitations  nerveuses  à  ces 
mens  tumultueux,  forts  elfréqucns,  dont  le  cœur  est  quel- 
quefois agité,  chez  des  sujets  qui  nesontatteints  d'aucune  lé- 
sion matérielle  appréciable  de  cet  organe  .Ces  mou  ve  mens  peu- 
vent ne  durer  que  quelques  insians ,  ou  bien  ,  au  contraire, 
persister  pendant  long-temps.  Ils  sont  gentil  par  les  per- 
sonnes chez  lesquelles  îlsexistent,  tandis  que  les  battement 
ordinaires  du  cœur  ne  le  sont  pas,  aumoins  chez  l'immense 
majorité  des  hommes. 

Les  bruits  du  cœur  augmentent  de  force  pendant  les 
palpitations,  et  c'est  particulièrement  alors  que  le  médecin 
les  entend  à  distance,  et  que  les  malades  les  entendent  eus- 
mêmes,  surtout  lorsqu'ils  restent  couches  sur  le  côté  gauche. 
Les  palpitations  sont  quelquefois  accompagnées  d'un 
léger  bruit  de  souffle,  quidisparaît  aussitôt  que  le  cœur  est 
revenu  à  son  état  de  calme.  Ces  palpitations  sont  quelque- 
fois accompagnées  d'un  sentiment  de  malaise  et  d'ansiéie 
difficile  à,  caractériser,  et  dont  on  rapporte  le  siège  à  la 
région  précordiale;  quelquefois  même  il  y  a  une  !en- 
dance  très  marquée  aux  défaillances  et  à  la  syncope. 

J  11.  Causes  de3  [lalpilalions  nerreuseï. 

Les  palpitations  dites  nerveuses  se  rencontrent  dan* 
une  foule  de  cas  très  différens  les  uns  des  autres  et  qu'il 
nous  importe  de  faire  brièvement  connaître. 

Commençons  par  établir  d'abord  que  le  tempérament  ner- 
veux constitue  une  prédisposition  très  réelle  aux  palpitation* 
dont  il  s'agit,  comme  en  général  à  toute  autre  maladie  ner- 
veuse.Cet  te  prédisposition  étant  donnée,  vovons  maintenant 
quelles  sont  les  diverses  conditions  propres  à  déterminer 
les  palpitations  de  l'espèce  qui  nous  occupe  ici. 
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i°  Les  affections  vives  de  l'âme,  la  joie,  la  frayeur,  la 
colère,  provoquent  souvent  des  palpitations.  11  est  des  affec- 
tions moins  vives,  qui,  par  la  continuité  de  leur  action, 
amènent  également  à  leur  suite  des  palpitations  :  telles 
sont  la  tristesse,  lainélancolie,  la  nostalgie.  C'est  à  cette 
catégorie  qu'il  faut  rapporter  ces  palpitations  si  communes 
che2  les  étudians,  qu'elles  ont  reçu  à  Edimbourg  la  dénomi- 
nation de  maladie  du  cœur  des  étudians.  Les  excès  d'étude 
et  les  veilles,  etc.,  favorisent  singulièrement  le  développe- 
ment de  ce  genre  de  palpitations. 

a*  L'abus  des  boissons  spiri tueuses,  du  régime  excitant 
en  général,  suffit  quelquefois  pour  donner  naissance  aux 
palpitations.  11  en  est  de  même  de  l'excès  des  plaisirs  véné- 
riens, et  de  l'onanisme  en  particulier. 

3*  Des  palpitations  qui  n'ont  pas  encore  été  suffisamment 
étudiées  et  qui  rentrent  vraiment  dans  la  classe  des  palpita- 
tions nerveuses,  sont  celles  qui  apparaissent  chez  les  in- 
dividus anémiques  et  chlorotiques.  On  sait,  d'ailleurs,  com- 
bien sont  nombreuses  les  causes  de  l'anémie  et  de  la  chlorose; 
mais  que  ces  états  morbides  soient  le  résultat  d'abondantes 
hémorrhagies  ou  de  quelque  lésion  viscérale  qui  porte  une 
atteinte  profonde  à  Phématose  et  à  la  nutrition ,  il  est  dé- 
montré par  l'expérience  qu'il  suffit  de  la  plus  légère  cause 
pour  faire  éclater  alors  des  palpitations. 

Lés  palpitations  chlorotiques  ont  été  de  notre  part  l'objet 
d'une  étude  d'autant  plus  attentive,  qu'elles  sont  journelle- 
ment confondues  avec  celles  qui  accompagnent  certaines 
maladies  organiques  du  cœur.  L'erreur  est  très  facile  à 
commettre  par  les  médecins  qui  ne  se  sont  pas  assez  fami- 
liarisés avec  le  sujet  dont  il  s'agit  ;  car  les  personnes 
chlorotiques,  comme  les  personnes  affectées  de  certaines 
lésions  organiques  du  cœur,  éprouvent  de  la  dyspnée  et  de 
l'étouffement  au  moindre  exercice ,  après  avoir  monté  un 
escalier ,  etc.  Il  fut  une  époque  où  nous  manquions  nous* 
même,  dans  quelques  cas,  des   élémens  propres  à  nous 
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faire  bien  distinguer  ces  deux  genres  de  cas  les  uns  des 
autres  11  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui,  et  quiconque 
aura  lu  attentivement  cet  ouvrage  et  aura  observé  pendant 
quelque  temps  Us  maladies  dont  >'  traite,  saura  se  pré- 
server .d'une  erreur  de  diagnostic  d'autant  plus  grave,  que 
le  traitement  de  la  chlorose  pure  et  simple  est  diamétrale- 
ment  oppose  à  celui  que  réclament  les  maladies  organiques 
iju  cœur  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre. 

Les  palpitations  chloroiiques  ne  sont  pas  le  plus  souvent 
accompagnées  d'un  bruit  de  soufflet  du  cœur  bien  caractérisé; 
mais  constamment ,  dans  l'état  chlorolîque  bien  décidé ,  les 
artères  d'un  grand  calibre  ,  et  spécialement  lescarolideset 
les  crurales,  font  entendre  ces  bruits  variés  qui  tantôt  imitent 
le  ronflement  d'un  diable,  le  sifflement  ou  le  gémissement  du 
vent  qui  traverse  une  serrure  ou  une  fente  étroite,  le  bour- 
donnement de  certains  insectes,  le  roucoulement  plainufde 
quelques  oiseaux ,  etc.  Depuis  trois  ans,  j'ai  rencontré  une 
centainedefoisau  moins  le  phénomène  dont  il  s'agît,  chei les 
chlorotiques.  C'est  inconstcsiablement  un  des  caractères 
les  plus  constans  à  la  fois  et  les  plias  curieux  de  la  chlprose 
conhrmée  (i). 

4?  Il  est  des  palpita  lions  d'une  autre  espèce  que  les  auteurs 
paraissent  avoir  aussi  un  peu  trop  négligées  :  je  veux  parler 
de  celles  qui  apparaissent  sous  les  mêmes  influences  que  ces 
douleurs  vagues  ou  ambulantes,  que  l'on  connaît  sogs  le  nom 
(je  rhumatismales.  Les  palpitations  en  quelque  sorte  rhumatis- 
males coexistent  assez  souvent  avec  une  douleur  dans  h  ré- 


(i)  Nous  avons  rapporté  plusieurs  cas  de  palpitations  ebloratiques  dans  Ml 
Prolégnmènrs,  à  l'occasion  des  bruits  anormaux  des  artères.  Il  serait  superSi 
d'en  consigner  ici  de  nouveaux.  Je  dirai  seulement  que  tout  réVemmenl  (nws 
rt  avril  iflji  ),  nousaTOnteusuceeSfiivrmenl,  au  n°  4  de  ta  salle  Sainle-H:> 
leine  ,  deux  dlbrotiquet,  étiez  lesquelles  les  artères  crurales  faisaient  entendu, 
plus  encore  que  les  carotides,  un  tris  beau  siffleimnl  musical ,  imitant  assri  bin 
le  (■emissenient  plaintif  d'une  tourterelle  entendu  de  loin,  ou  le  Cri  suspîriein^ 
■veni  qui  traverse  brusquement  "ne  tissure,  êlroite. 


gipB  predprcjialç  *  ^irradiant  ou  non  ve?s  }e  m^mbr*  ?»pfh 
TOW  g^cbp.  Les  palpitations  dont  il  s'agis  coïncident 
parfojs  avec  des  intermittences  du  pou}»  f  et  causant  b&hr- 
tuellçmenf  unp  inquiétude  extraordinaire  aux;  sujet^  qui  en 
Spnt  tourmentés,  bien  que,  spiis  tous  les  autrps  rapports , 
i}^  offrent  pour  la  plupart  les  signes  çjie  \î  plus  flpris&ant* 

Il  $ç  fyu\  pfis  confondre  ces  palp}tatjprç§  * v$ç  ççlta  qui 
pnt  lieu  dans  la  périçardite  ou  l'efidop^yc}*!^  ri*tim,%j;isifla- 
Jçs  ;  pas  plu$  qu'il  ne  faut  prendre  une  simple  pleufo4]H)ie 
ppur  une  p}eujésie.  Toutefois,  je  n'pseyajs  affirmer  que,  les 
palpitations  qiji  acpqmpagnent  les  affections  rhumatisma- 
les de§  nerfs  <Jij  cœur  ne  consistent  pas. ,  quelquefois  du 
jaoinç,  en  des  lésions  vraiment  irritatiyes,  mais  mobile,  de 
pçg  nejrfs;  ef  si  telle  est,  en,  effet,  leur  origine,,  ellqi  ne 
gpnt  pas  ajprs  une  pure  lésion  ^'innervation.. 

i 

$  m»  ffarche ,  durée  et  diagnostic  des  palpitations  nerreusef . 

^.çs  palpitations  peryeyses  sont  quelquefois  continues  ; 
Jfiai?  le  plus  souvent  elles  affectent  une  marche  inrçgttliè? 
f$ menf  intermittence  comme  celle  de  la  plupart  de$  ailles 
jg^ladjes  neryeuses.  ^a  durée  des  palpitations  quç  flpus 
étqcUons,  ne  saurait  être  Rigoureusement  déterminée. 

J,e  diagnostic  des  palpitations,  nerveuses  est  un  suj§(  çli' 
gpe  4§  toute  l'attention  c)es  yjrais  praticien^. 

Chaque  jour,  on  voit  des  jeunes  gens  quj  pe  sont  affec- 
tés que  de  simples  palpitations  nerveuses,  venir  consumer 
pour  une  lésion  organique  du  cœur  ;  chaque  jouy  aussi , 
çpmm.ç  (\ç}k  nous  l'avons  dit  précédemment ,  oij.  vpit  çpn- 
lonçjre  les  palpitation^  des  jeunes  (illeschlprotiqq^  a^yeç  les 
i»lpîm4ons  pfQfluites  paj*  certaines  stffectfpfls  Ptgwques 

4u  CçeOT:. 

Jusqu'ici ,  les  ob§çryatçuys  les,  plus  distingués  eux-m  émes 

avpueut  qu'il  stt  des  cas  Qà  le  diag»patiç  4mt  noua  nous 


490  MALADIES  DO  COÇUK  EN  FABTTCTÏIEB. 

pratique  qu'on  ne  serait  peut-être  tenté  de  le  croire  au  pre- 
mier abord. 

Yoici  un  exemple  fort  remarquable  de  ce  genre  de  com- 
binaison morbide-  Une  jeune  femme,  d'une  constitution 
nerveuse  des  plus  prononcées,  non  réglée  depuis  plusieuri 
mois ,  éprouve  eje  fartes  palpitations  pour  la  plus  légère 
cause.  La  sm.tilwe  est  pour  ainsi  dire  moins  mobile  et  moira 
irritable  qu'elle;  il  suffit  delà  toucher,  le  matin  à  la  visite, 
pour  la  faire  rougir,  lui  causer  de  violens  bailemen»  du 
cœur,  et  même  des  mouvemens  spasmodiques  ,  qui  dégé- 
nèrent facilement  en  des  attaques  d'hystérie.  Hé  bienl  celte 
même  personne  est  atteinte  d'une  énorme  hypertrophie  du 
cœur,  avec  induration  des  valvules  du  côté  gauche  de 
cet  organe,  maladie  qui  a  pris  naissance  pendant  le  cours 
d'un  rhumatisme  articulaire  très  aigu. 

S  IV.  Traitement  des  palpitations  nerveuses. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  les  palpitation! 
peuvent  coïncider  avec  tin  certain  nombre  d'états  morbi- 
des généraux  ou  locaux  ,  différens  les  uns  des  autres  sous 
plusieurs  rapports.  Par  conséquent,  il  importe  beaucoup 
de  déterminer  rigoureusement  le  point  do  départ  on  11 
véritable  cause  des  palpitations,  si  l'on  veut  leur  opposer 
yn  traitement  rationnel.  Celte  détermination  ,  dis-je,  est 
de  la  dernière  rigueur  ;  car  les  moyens  qui  conviennent 
aux  palpitations  chlorotiques ,  par  exemple,  sont  toui-i- 
fait  opposés  à  ceux  par  lesquels  il  faut  combattre  les  pal- 
pitations dues  a  une  hypertrophie  ou  à  une  sur-nutrition  à 
cœur,  soit  primitive,  soit  consécutive,  ainsi  que  celles  qui 
proviendraient  d'un  état  pléthorique. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  les  toniques,  les  ferrugineux 
les  bains  frais,  un  bon  régime,  un  exercice  modéré,  forroeni 
la  base  du  traitement.  Les  émissions  sanguines  son  t  formelle- 
ment contre-indiquées,  à  moins  de  complications  qu'il  n'est 
pas  de  mon  sujet  de  faire  connaître, Dans  l'autre  cas,  au  coi- 
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Jr^jre,,  c$g  iftéiBCi?  émissions  sanguines,  combinées  qunon 
3ygc  lçts  $gcJatif%  dpiyenç  et^e  mises  en  usage.  Jei  crois  devoir 
relej?e.r  à  çe(te  occasion  ape  erreur  que  commettent  cuvent 
Ufl  $§sez  Ijqrç  nqnibrç  de  médecins  :  iU  appliquent  à  diffé- 
^en^çs  rep^eç  ç}e$  fang^ues  a  U  vulve,  pratiquent  même  cj« 
petite^  clignées  4«  pi§d*  fihe*  de  jeunes  ptuavngs  chloro- 
î?flP^?  dop;f  les  règles  sont  arrêtées.  Ils  s'imaginent  que  1* 
phfpf o§p Jtieïit  ^  l 'aménorrhée ,  tandis  que,  dans  l'immense 
^joritg  des  i#ê  ,  J'aménorrhée  reconnaît  pour  oause  T^tat 
çhh^tiq^j  lequel  n'est  hie.9  souvent  qu'une  variété  de  tta* 
jipmiçr  -Cpl#  AH  si  yr^i  >  <|U6  si  Ton  parvient ,  par  le  système 
de  trajlefnei^f  indiqué  phtëb&Ut ,  à  foire  disparaître  la  ôhta» 
jrp^e  j  1rs  rpgj§f  pç  tordent  pas  à  reparaître  comme  d'elles- 

ffl&BPfr 

D^fl?  lflç  p^lpitatiptisr  entretenues  par  une  vive  affection 

de  }'£#)£,  il  fyut  imiter,  quand  on  le  peut,  la  conduite  des 

giysiffratç,  de?  iftoerrb&ave  et  dqs  Bpuvart.  C'ept  surtout 

jpap  le?  ren^dep  niprau*  qu'il  faut  combattre  ces  palpita- 

tjprçs  jppçalep  elles-mêmes. 

jfe  fer$i  une  remarque ,  en  terminant ,  c'est  que,,  dans  les 

jfâ  très,  c^mmun^  qu  les  malades  rapportent  à  une  grave 

ija^lacjie  dl)  cepur  les  palpitations  nerveuses  qu'ils  éprou- 

l$i}t,  pette  idée  entretient  et  accroît  même  les  palpita- 

Ûpn^.  Si  le  médecin  qu'ils  consultent  est  assez  habile  à 

)&  fois  et  frsseg  heureu*  pour  les  convaincre  de  leur  •«•■ 

mur,  de  teja  malades  sont  déjà  à  jnoitié  guéris. 


•  «       • . 


,  •  \ 


ARTICLE  DEUXIEME. 

NBVRÂLGIE8    DU    COEUR. 

a  II  est  assez  commun,  dit  avec  raison  M.  Laënnec,  «fe 
rencontrer  des  personnes  qui  éprouvent  constamment  ou  par  in" 
tervalle  des  do  uleurs  analogues  à  celles  du  rhumatisme  et  des 
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névralgies,  dont  elles  rapportent  le  siège  au  cœur  et  qui  sont 
prises  à  tort  par  les  malades,  et  quelquefois  memepar  les  mé- 
decins, pour  des  signes  d'une  affection  organique.  «M.  Laënnec 
rattache  ces  douleurs  aux  névralgies  du  cœur.  J'avoue 
qu'il  ne  me  parait  pas  démontré  que  les  douleurs  dont  il 
s'agit  siègent  bien  réellement  dans  le  cœur  lui-même,  or- 
gane qui,  à  l'état  normal,  ne  paraît  jouir  d'aucune 
sensibilité  animale  (Bichat).  Mais  je  n'en  partage  pas  motus 
l'opinion  de  M.  Laënnec  sur  la  nature  névralgique  de  cei 
douleurs,  qui  me  semblent  résider  dans  les  nerfs  phrénï- 
ques  et  intercostaux.  Jene  prétends  pas,  d'ailleurs,  que  les 
nerfs  du  coeur  eux-mêmes  ne  puissent  participer  à  la  lésion 
des  nerfs  respirateurs^je  pense  seulement  que  cette  lésion  se 
révèle  alors  par  des  troubles  dans  les  mouvemens  du  cœur, 
accompagnés  de  ce  malaise  intérieur  indéfinissable  qui  pré- 
cède souvent  les  défaillances  ou  les  lipothymies.  L'affection 
névralgique  peut  se  propager  aux  nerfs  qui  s'anastomosent 
avecle  nerf  phrénîque  et  les  intercostaux  ,  tels  que  le  prinu- 
inu^'iisirique,  les  plexus  braehialet  cervical ,  etc.  Ilesteïtre- 
mement  probable  que  certains  cas  d'asthme  nerf  eux  etdeli 
maladie  désignée  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine,  appar- 
tiennent à  l'affection  névralgique  qui  nous  occupe  ici. 
Pour  distinguer  entre  eux  les  cas  où  ces  affections  sont 
simples  de  ceux  où  elles  coïncident  avec  des  lésions  organi- 
ques du  cœur,  il  suffit  de  bien  connaître  les  signes  positif' 
de  ces  dernières,  tels  que  nous  les  avons  longuement  es- 
posés  dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  En  effet,  les  signes 
dont  il  s'agit  manquent  dans  les  cas  où  les  troubles  de  I' 
circulation  et  de  la  respiration  dépendent  d'une  affection 
purement  nerveuse  des  organes  de  ces  fonctions. 
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ARTICLE  TROISIEME. 

8F18MI  AU  CŒUR,   AVEC   BRUIT  DE  SOUFFLET  BT  rftiWSSMfKlTT   CATA1RJU 

M.  Laënnec  est  le  seul  auteur  qui  ait  parlé  de  la  maladie 
ci-dessus  désignée ,  à  laquelle  il  n'a  guère  consacré  qu'une 
page  de  son  ouvrage.  Cette  nouvelle  maladie  du  cœur  me 
paraît y  quant  à  présent  du  moins,  tout-à-fait  imaginaire. 
Dans  la  courte  description  qu'en  trace  M.  Laënnec  ,  on  ne 
trouve  absolument  rien  qui  démontre  ou  fasse  même  soup- 
çonner un  vrai  spasme  du  cœur,  si  tant  est  d'ailleurs 
qu'un  tel  spasme  pût  être  compatible  avec  la  vie. 

Selon  M.  Laënnec ,  le  bruit  de  soufflet  du  cœur  qui  a  lieu 
dans  cette  maladie  existe  presque  toujours  en  même  temps 
dans  quelque  artère.  Cette  remarque  nous  porte  à  penser 
que  l'affection  décrite  par  M.  Laënnec  ne  diffère  point  au 
fond  de  celle  dont  nous  avons  parlé  à  l'occasion  des  palpi- 
tations des  individus  chlorotiques  ou  anémiques.  M.  Laën- 
nec, il  est  vrai,  dit  que«  c'est  en  général  chez  les  hypochon- 
»  driaques,  et  particulièrement  chez  ceux  qui  sont  d'une  con- 
»  stitution  sanguine  et  pléthorique y  que  l'on  remarque  le  plus 
»  souvent  le  bruit  de  soufflet  du  cœur ,  existant  presque 
»  toujours  en  même  temps  dans  quelque  artère;  »  mais, 
ainsi  que  nous  avons  eu  déjà  occasion  de  le  faire  remarquer, 
la  mort  prématurée  de  ce  célèbre  observateur  ne  lui  a  pas 
permis  d'étudier  complètement  les  différentes  conditions 
des  diverses  espèces  de  bruit  et  de  ronflement  des  artè- 
res (i).  Quoi  qu'il  ne  soit,  nous  croyons  que,  dans  l'état  $c- 


(i)  Il  n'est  aucun  endroit  de  son  ouvrage  où  M.  Laënnec  ait  signalé  l'état 
cblorotique  comme  constituant  une  des,  maladies  dans  lesquelles  se  manifestent 
les  Tonflemens  artériels;  et  c'est  là  néanmoins  l'affection  que  ces  ronfle- 
mens  accompagnent  d'une  manière  toute  spéciale,  et  avec  une  telle  constance» 
que,  la  première  existant  à  un  haut  degré»  on  en  peut  conclure  4  l'existence  des 
seconds. 


■  ■•'■■  '   •  *  i  ■     •  ■        -  *  i  •  !  *    i 
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cœur  :  tels  sont  l'acide  hydrocyanique ,  par  exemple  ,  cer- 
tains miasmes  septîques,  etc. 

Une  cause  plus  directe  de  cette  maladie  consiste  dans  la 
brusque  soustraction  d'une  quantité  considérable  de  sang; 
de  là  les  syncopes  que  déterminent  les  hémorrhagies,  et 
même  une  simple  saignée.  Les  grands  obstacles  a  la  circula- 
tion suspendent  également  l'action  du  cœur  et  amènent  L 
défaillance.  Telles  sont  les  principales  causes  qni  peuvent, 
directement  ou  indirectement ,  éteindre  momentanément 
la  puissance  nerveuse  du  cœur,  et  produire  par  conséquent 
la  syncope. 

S  III.  Traitement  de  la  syncope. 

La  syncope  purement  nerveuse,  telle  que  celle  qui  arrive 
aux  femmes  vaporeuses,  aux  convalescens,  etc.  ,  n'«t 
nullement  dangereuse;  la  plus  légère  excitation,  l'im- 
pression de  l'air  frais ,  les  aspersions  d'eau  froide ,  l'applica- 
tion de  quelques  émanations  odorantes  plus  ou  moins  fortes 
sur  la  membrane  pi  t  ni  ta  ire  ,  telles  que  celles  que  fournissent 
l'élher,  l'eau  de  Cologne,  l'ammoniaque,  etc.  ,  et  mille 
moyens  connus  du  simple  vulgaire,  suffisent  pour  11 
faire    disparaître. 


ARTICLE  CINQUIEME. 


Que  les  lésions  qui  peuvent  survenir  dans  le  rhythrae 
des  baltemens  du  cœur  soient  purement  nerveuses,  comme 
nous  le  supposons  ici ,  ou  qu'elles  accompagnent  des  lésions 
matérielles  de  cet  organe,  leur  description  reste  toujours 
la  même.  Or,  comme  nous  avons  décrit  les  irrégularité* 
et  les  intermittences  des  baltemens  du  cœur,  dans  I» 
partie  de  nos  prolégomènes  où  nous  avons  étudié  cesbstu- 
mens  à  état  anormal,  nous  y  renvoyons  les  lecteurs. 
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Les  irrégularités  et  les  intermittences  des  battemens  du 
cœur  surviennent  le  plus  souvent,  en  même  temps  que 
les  palpitations  et  sous  l'influence  des  mêmes  causes.  Les 
mêmes  moyens  conviennent ,  en  général ,  aux  unes  et  aux 
autres.  C'est  ainsi,  par  exemple»  que  la  digitale  régularise 
les  battemens  du  cœur  comipe  elle  en  modère  la  force  et 
la  fréquence.  Ce  médicament ,  modérateur  à  la  fois  et  ré- 
gnhUeurdes  battemens  du  cœur,  est,  sans  contredit,  celui 
qu'il  convient  surtout  d'opposer  à  l'affection  qui  fait  l'objet 
de  cet  article.  (Voy.  Palpitations.) 


3a 


5ûO  MALADIES  DD  «EUR  EN  PARTI  CD  LIER, 

fracturées  à  la  réunion  des  deux  tiers  postérieurs  avec  le 
tiers  antérieur.  Une  dépression  s'observe  à  l'endroit  de  li 
fracture. 

La  plèvre  gauche  est  remplie  par  une  grande  quantité 
d'un  sang  noir,  liquide,  avec  d'énormes  caillots. 

Le  péricarde,  vu  à  l'extérieur,  présente  une  légère  teinte 
bleuâtre;  il  contient  un  peu  de  sang  noir  coagulé:  à  son 
coté  gauche  existe  une  ouverture  de  deux  pouces  ,  dirigée 
de  haut  en  base t de  gauche  adroite.  A  sa  face  postérieure, 
le  cœur  offre  une  plaie  transversale ,  longue  d'un  pouce  et 
demi,  pénétrant  dans  la  cavité  des  deux  ventricules.  Cette 
plaiecorrespond  parfaitement  à  l'ouverture  du  péricarde. 

Les  fragntens  de  la  8'  cote,  fracturée  comme  il  a  été  dit, 
sont  portés  en  dedans.  Le  fragment  antérieur  fait  une 
saillie  considérable  dans  la  cavité  de  la  plèvre  :  ilestaiga, 
piquant ,  taillé  en  bec  de  flûte  t  et  c'est  évidemment  lui  ifitit 
déterminé  la  blessure  du  péricarde  et  dit  cœur.  (Cette  observa- 
tion a  été  recueillie  par  M.   Choisy ,  qui  l'a  publiée  dans  sa 

DlSSSBTAlION   INAUGURALE.) 

III.  La  plupart  des  plaies  du  cœur  entraînent  une  mort 
subite.  Dans  quelques  cas  seulement,  le  blessé  peut  ne 
succomber  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Dut 
les  grandes  plaies  du  cœur ,  le  blessé  tombe  comme  s'il  eut 
été  frappé  d'un  coup  de  foudre  :  quasi  fulmine  ictus,  cou- 
eidit,  dit  Diemerbroek  ,  en  parlant  d'un  combattant  qui. 
dans  un  duel ,  reçut  un  coup  d'épée  qui  traversa  le  ven- 
tricule gauche.  Les  deux  enfans  assassinés  par  Papavt 
moururent  sur  le  coup.  Or ,  il  résulte  du  rapport  de  M.  le 
docteur  Denis  que  le  ventricule  gauche  fut  traversé  chu 
ces  deux  infortunés. 

Voici  trois  cas  de  plaies  du  cœur  non  suivies  à" 
mort  subite  ,  rapportés  par  M.  Ollivicr  f  d'Angers).  Ijnn 
dîant  de  Milan ,  dont  Morgagni  nous  a  transmis  l'histoire, 
reçut  un  coup  de  couteau  qui  traversa  le  ventricule  gaud» 
à  sa  partie  antérieure.  Il  s'écoula  peu  de  sang  à  l'instant 


à 
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même.  Après  avoir  fait,  environ  soixante-dix  pas ,  le  blessé 
s  assit ,  et  mourut  au  bout  d'une  demi-heure  en  vomissant 
son  dîner.  —  Un  soldat  tombe  sur  une  baïonnette ,  quji 
pénètre  entre,  la  6e  et  la  7e  côtes  gauches.  Le  blessé  ne  Suc- 
combe que  49  heures  après  la  blessure,  au  moment  où  il 
était  allé  à  la  garde-robe.  Une  plaie  large  de  9  lignes  péné* 
trait  dans  le  ventricule  gauche  ,  où  l'instrument  avait  di? 
visé  une  des  colonnes  charnues  qui  se  fixent  à  la  valvule 
mi  traie.  —  Un  jeune  homme  reçoit  un  coup  de  couteau  au? 
dessous  de  la  mamelle  gauche  et  éprouve  plusieurs  syncopes» 
Peu  à  peu  le  blessé  se  rétablit,  puis,  meurt  tout-à-coup  lé 
dixième  jour.  On  trouva  une  plaie  pénétrante  du  ventricule 
gauche. 

Suivant  M.  Ollivier ,  ce  seraient  les  plaies  du  ventricule 
gauche  qui  détermineraient  le  plus  souvent  la  mort  subite. 
11  établit  que  les  blessures  des  oreillettes  ne  sont  p^s  aussi 
rapidement  mortelles  qu'on  le  pense  communément., En 
comparant  les  divers  exemples  de  plaies  du  cœur ,  dit-il , 
on  voit  que  celles  du  ventricule  droit  sont  à  la  fois  les  plus 
communes  et  les  moins  promptement  mortelles.  D'après 
le  relevé  que  nous  avons  mentionné  plus  haut,  tous  les 
blessés  appartenant  à  cette  dernière  catégorie  (plaies,  du 
ventricule  droit),  à  l'exception  de  deux,  n'ont  pas  vécu 
moins  de  deux  jours- 

D'où  proviennent  les  différences  dans  la  durée  de  la  vie 
après  une  blessure  pénétrante  du  cœur?  Morgagni  attribué 
la  subitanéité  de  la  mort  à  l'obstacle,  que  le  sang  trouve  à 
s'écouler  au  dehors  du  péricarde ,  et  par  suite  à  la  compres- 
sion du  cœur.M. Ollivier  trouve  cette  explication  très  ration* 
nelle.  J'avoue  que  je  n'en  suis  pas  aussi  satisfait  pour  mon 
propre  compte.  Il  est  bien  plus  simple,  lorsqu'il  existe  un 
épanchement  considérable  de  sang  dans  le  péricarde, 
d'admettre  que  le  sang,  qui  devait  arriver  dans. tous- les 
organes,  et  spécialement  dans  les  centres  nerveux,  ppur  y 
entretenir  la  vie ,  découlant  en  presque  totalité  à  travers 
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la  blessure,  la  syncope  et  la  mort  sont  par  cela  même  for- 
cées. Bartholiii  penseque  l'élroitesseet  l'obliquité  de  lables- 
sure  peuvent  contribuer  puissamment  à  retarder  la  mort,  et 
il  est  des  foi  ts  favorables  à  cet  te  explication,  dont  l'esprit  sai- 
sit facilement  la  justesse.  Toutefois,  considérant  qu'il  est  des 
cas  dans  lesquels  la  largeur  de  la  plaie  du  cœur  u'a  pas  em- 
pêcha I»  vie  de  continuer  encore  assez  long-temps,  M.  Ollivier 
ne  pense  pas  que /Vfroitaw  et /'oi/iV/'(tte  de  la  plaie  consignent 
à  elles  seules  les  conditions  qui  empêchent  celle-ci  d'être 
immédiatement  mortelle.  La  cause  des  différences  qui 
nous  occupent,  suivant  cet  auteur  ■>  réside  tout  entière 
»  dons  la  direction  du  trajet  de  la  blessure  relativement  à 
»  celle  des  fibres  de  chacun  des  plans  musculcux  du  cœur; 
«ainsi,  une  plaie  du  ventricule  gauche  ,  par  exemple, 
b  peut ,  pour  ainsi  dire  ,  ne  faire  qu'écarter  les  fibres  des 
>  plans  superficiels, et  diviser  en  travers  celles  du  planpro- 

■  fond,  et  vice  versa-.  Est-elle,  au  contraire  ,  à  peu  près 
»  transversale  à  la  direction  de  ces  dilïérem  plans  ,  la  plaie 
»  restera  béante,  et  donnera  lieu  à  une  hémorrhagiepronip- 
..  tenu  nt   funeste.    Ici,    l'on  conçoit  toute  Vinflnence  que 

■  peut  avoir  la  forme  particulière  de  l'instrument  vulnéranl 
»  qui  traverse  l'épaisseur  des  parois ventriculaires.  M.  Alpb, 
•  Sanson  a  très  bien  lait  remarquer  que  le  défaut  de  pi- 

■  rollélisme  des  plans  charnus  du  cœur  est  la  condition  qui 
»  favorise  le  plus  la  formation  d  un  caillot  sanguin  capable 

»  d'obturer  la  plaie.  »  La  nouvelle  condition  signalée  très 
in  gén  Sensément  ici  par  M.  Ollivier  est  assurément  d'une 
grande  importance  pour  empêcher  une  blessure  du  cœur 
d'être  Bubitement  mortelle;  mais  les  deux  autres  conditions 
indiquées  par  Bartholin  n'en  doivent  pas  moins  être  ptbB 
en  considération,  et  en  les  réunissant  à  l'autre  ,  on  a  véri- 
tablement lesdonnéesnécessaires  à  la  solution  du  problème 
dont  il  vient  d'être  question. 

IV.  Plosrenrs  faits  rapportés  dans  l'article  de  M.  Olivier 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  possibilité    de  la  guérison 
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de  certaines  plaies  pénétrantes  du  cœur.  Vôîci  les  conseils 

qu'il  donne  pour  le  traitement  des  blessures  de  cet  organe 

en  général.  «  La  première  indication  à  remplir,  dit-il ,  est 

»  d'affaiblir  la  circulation  par  des  saignées  abondantes  et 

»  répétées,  et  de  modérer  en  'même  temps  la  fréquence  des 

»  mouveraens  du  cœur.  L'administration  de  la  digitale  peut 

»  être  ici  un  auxiliaire  puissant....  Il  importe  beaucoup, 

»  ainsi  que  l'a  proposé- )J.  Ajph.  jSptjspf)  ^  jie  tenir  le  blessé 

»  dans  une  atmosphère  aussi  froide  que  possible.  Desapplica- 

»  tions  dç  glace  sur  la  poitrinçs^Qat  ajor?  trèa<ntî.ta»  -.'■"• 

»  tl  faut  m.ain^çnir,  lç  plusJo^g-teflaps  possible  le  blessé 

»  dans  un  repos  absolu.   Le  séjour  prolongé  au  lit,  l'im- 

»  mobile  4u.<?9£p3?  l'éiaîgWWWtde-  tefitowawlid'éinotion, 
»  un  régime  débilitant,  sont  surtout  nécessaires  ici... 

«  Quant  au  tHutecoept  locai  de  la;  futaie,- 'il  faut  en  rap- 
»  procber  immédiatement  les  bords.  En  s'opposant  ainsi  à 
*  l'écoulement  du  sang  au  dehors,  i>n  favorise  teJfarwuiofl 
»  d'un  caillot  qui  pourrait  obturer  la  plaie  du  cœur.  Une 
»  conduite  opposée  enlèverait  toute  chance  de  salut  au 
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ARTICLE  DEUXIEME. 


SECTION  PREMIÈRE. 


I  ManccuÉus  de  rupture  simple  ou  multifu 

i    PARTIES    DU    COLU.R. 


im  mpturv  des  parois  du  cœur. 


a*  iruns  u>  i»,  îso-,  lao*. 


ij  i  i+  mt.  —  Ecrwcment  par  la  rouf  d'une  voiture.  — 
»»iilq  la  h»* "i  sommet,  le  long  du  bord  par  lqud 


ta  >3  octobre  t8i3,  H.  Worbe  fut  appelé  pour  consii- 
w  la  uttM-t  d'un  jeune  homme  de  i3  à  i4  ans,  écrasé  ptr 
lu  nw  d'un»  voiture. 

Lml  coma  ,  leur»  cartilages  et  le  sternum  étaient  dans 
tfmr«i*l  tMiurvl.  Le  pérk-arde  était  rempli  de  sang  ,  et  le 
\tuUtvul*  j{*ucbe  du  coeur  rompu  antérieure  nient,  depuis 
s*  b**#  iu*»ju  a  wu  sommet ,  le  long  du  bord  par  lequel  il 
w  iiMiutt  au  veutnuuie  droit  (i). 


La  rupture  do»  parois  du  cœur  par  suite  de  -violences 
mHi"fl**T  i'^H  tL"' ;|""  i"""'""  dana  le  cas  précédent, 
•  um  accident  très  rare.  Nous  avons  vu  une 


■  mueillie  par  M.  Worbe,  et  publiée , 
4»  tt  An«  *  médtciAt. 
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rupture  de  l'oreillette  droite  chez  un  homme  qui  s'était 
•jeté  par  une  croisée,  pendant  les  angoisses  d'une  dyspnée 
des  plus  violentes. 

Verbrugge  a  rapporté  deux  cas  de  rupture  du  cœur  pro- 
duite par  des  violences  extérieures.  Dans  le  premier  cas , 
cité  diaprés  Mumersen*.  un  jeune  homme  robuste  eut  une 
rupture  de  l'oreillette  droite,  par  suite  d'un  coup  de  pied 
de  cheval  sur  le  sternum.  Dans  le  second  cas ,  raconté  d'à* 
près  Nébélius ,  il  s'agit  d'un  cavalier  qui  expira  après  avoir 
été  traîné  par  son  cheval.  On  ne  trouva  aucune  contusion 
extérieure ,  aucune  fracture  aux  côtes,  et  cependant  l'o- 
reillette  droite  et  la  veine-cave  étaient  déchirées. 

Les  faits  précédens  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux 
relatifs  aux  plaies  du  cœur  proprement  dites;  mais  les  ob- 
servations suivantes  prouvent  que  ce  n'est  pas  toujours 
sous  l'influence  de  violences  extérieures  que  se  développent 
les  ruptures  des  parois  du  cœur. 

OBSERVATION  14i«  (i). 

» 
Nausées  et  v omissemens.  —  Perte  suhite.de  connaissance ,  refroidissement.  — 

tMort.  —  Epanchement  de  sang  dans  lé  péricarde.  — •  Rupture  de  l'oreillette 

.  droite  dans  la  longueur  d'un  pouce. 

Up  curé  de  Bordeaux ,  d'une  constitution  pléthorique 
et  forte ,  ayant  soupe  comme  à  son  ordinaire ,  le  5  novem- 
bre 1821,  éprouva,  au  moment  de  se  coucher,  un  refroi- 
dissement considérable  des  mains  et  des  pieds.  A  peine  est- 
il  dans  son  lit ,  qu'il  est  pris  de  nausées  et  de  vomissemens. 
Il  appelle  quelqu'un  ,  puis  perd  la  parole,  tombe  sans  cooi- 
-  naissance  dans  les  bras  de  son  domestique ,  accouru  à  sa 
voix;  pâlit,  devient  froid,  et  expire  avant  l'arrivée  de 
M.  le  docteur  Grateloup,  qu'on  avait  fait  appeler. 


T^ : T- 


(1)  Observation  recueillie  par  M*  le  docteur  Qrateloup  ?  de  Bordeaux. 
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deux  colonnes  charnues  du  ventricule  gauche,  chez  une 
dame  qui  avait  éprouvé  deux  accès  de  suffocations  extraor- 
dinaires. Il  existait  en  outre  une  ossification  des  valvules  du 
cœur. 

QBSEHVATION  li>  (i). 

Femme  de  78  ans.  —  Cbule  d'un  troisième  étage.  —  Fracture  de  pluiinin 
os,  rupture  du  (oie,  de  U  rate  el  du  cœur  (  épaochemt nt  de  sang  dans  Le  pf ri- 
carde;  rupture  de  la  base  du  cœur,  à  l'insertion  de  l'aorte;  déchirure  J'um 
des  valvules  aortiques  ). 

Deluzenne  (Marie-Madeleine),  âgée  de  78  ans  ,  était  d'un 
caractère  fort  irascible,  et  se  querellait  avec  ses  voisines 
pour  les  causes  les  plus  minimes. 

Le  1"  septembre,  à  la  suite  d'une  de  ces  querelles,  elle 
assura  que ,  pour  se  venger  de  sa  voisine ,  elle  se  jetterait 
par  la  fenêtre.  Avertie  par  les  autres  femmes  du  dortoir, 
la  fille  de  service  vint  s'opposer  à  l'exécution  de  celte  ven- 
geance d'une  nouvelle  espèce,  en  menaçant  à  son  tour  de 
prévenir  la  surveillante  de  l'emploi.  Cependant  Deluzenne, 
le  lendemain,  à  4  heures  du  malin,  approcha  une  chaise 
de  la  fenêtre,  et  se  précipjta  d'un  troisième  étage ,  élevé 
d'environ  quarante  pieda  dft  hauteur. 

Après  avoir  porté  les  jambes  en  dehors  de  la  fenêtre, 
cette  malheureuse  s'est  tenue  quelques  secondes  accrochée 
par  les  mains ,  puis  s'est  abandonnées  son  propre  poids, 
en  sorte  qu'elle  est  tombée  sur  les  jambes  et  a  expiré  sur- 
le-champ. 

Autopsie  cadavérique,  vingt  heures  après  la  mort. 

i°  Crâne.  —  Fêlure  décrivant  une  courbe  à  convexité 
antérieure,  et  partant  du  sommet  de  l'occipital  pour  se 
rendre  sur  le  pariétal,  la  portion  écailleuse  du  temporal! 


(1)  Celte  observation  a  été  recueillie  par  IL  Bergeoa.  J'en  ai  ntnncM  awt 

<juea  deuils,  inutiles  à  notre  objet. 
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et  finir  sur  lé  côté  ëxferne  du  corps  du  sphénoïde,  sans  in- 
téresser le  rocher.  «    - 

a°  Thorax.  — -  Le  côté  droit  du  thorax  pïésiBfcte  sept 
fractures  de  côtes  dans  un  point  assez  Rapproché  de  leur 
angle.  L'un  des  fragmens  a  déchiré  une  des  artères  inter- 
costales, et  Ton  voit  dans  ce  côté  de  la  poitrine  un  épan- 
chement  sanguin  médiocre. 

Le  péricarde  y  énormément  distendu ,  contient  des  caillots  de 
sang  y  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  une  livre. 

En  soulevant  le  cœur,  on  aperçoit  une  séparation  de  V aorte 
dans  son  point  d'insertion  avec  cet  organe ,  lésion  qui  a  été  cer- 
tainement V effet  d'un  contre-coup.  Cette  déchirure  est  située  à 
la  partie  postérieure  de  V aorte;  autour  d'elle  se  trouve  une  ec- 
chymose de  la  largeur  d'une  pièce  de  trente  sous;  en  ouvrant  ce 
nmissedupar  sa  partie  antérieure,  oh  voit  une  déchirure  assez 
régulière,  transversale,  s* étendant  au  tiers  de  sa  circonférence, 
et  ayant  séparé  en  deux  l'une  des  valvules  sigmoïdes. 

3°  Abdomen.  —  Le  foie  présente  une  rupture  de  deux 
lignes  de  profondeur  sur  deux  pouces  de  largeur.  La  rate 
offre  à  sa  face  externe  une  lésion  tout-à-fait  semblable  à 
celle  dit  foie. 

REFLEXIONS. 

Dans  le  cas  précédent,  la  rupture  de  la  basç  du  cœur  ou 
de  F  aorte  à  son  insertion,  la  déchirure  transversale  d'une 
des  valvules  aortiques ,  ont  été  évidement  l'effet  de  la  vio- 
lente secousse  produite  par  une  chute  de  4°  pieds  de  haut. 
Mais  les  valvules  du  cœur  peuvent ,. comme  les  paroi^  elles- 
mêmes,  comme  les  tendons  valvulaires  et  les  colonnes 
charnues ,  éprouver  des  solutions  de  continuité  par  l'effet 
de  causes  non  extérieures ,  et  se  rompre,  par  exemple, 
sous  l'effort  des  contractions  du  cœur  ou  d'-une  réaction 
violente  et  brusque  de  la  colonne  sanguine  Contre  elles. 

Dans  le  cas  suivant,  recueilli  par  MM»  Latonec  et 
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Ire,  six  fois  la  rupture  occupait  le  cœur  gauche  (observ.  i3j, 
i4a*,  i43",  i44*>  '4^%  i4°"),  et  quatre  luis  le  cœur  droit. 
Dans  ces  quatre  derniers  cas,  c'est  toujours  l'oreillette 
qui  a  été  le  siège  de  la  rupture.  Dans  quatre  des  six  premiers 
cas,  la  rupture  existait  sur  les  parois  du  ventricule  gauche; 
dans  un  cas,  elle  affectait  la  valvule  mitrale  et  dans  un  autre, 
les  colonnes  du  ventricule  (dans  l'observation  ifa",  il  exis- 
tait à  la  fois  une  rupture  de  la  base  du  ventricule  gauchi 
et  une  rupture  d'une  des  valvules  aortiques).  Dans  aucune 
denosdix  observations,  les  cloisons  in tcrveniriculaireoitùr 
terauriculairen'étaienLlesiégedelarupiure;maîsonconcoil 
qu'elles  n'en  sont  pas  exemptes,  et  parmi  les  cas  deper- 
foration  du  cœur  que  nous  avons  rapportés  à  l'article  Cm- 
dite,  il  en  est  dans  lesquels  il  sera  probablement  survenu 
une  rupture  des  cloisons  indiquées ,  prélirainairement 
amincies  par  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde. 

L'étendue,  la  direction  ,  la  forme  de  la  rupture  offrent 
des  différences  nombreuses  :  dans  l'observation  i37',  le 
ventricule  gauche  était  rupture  de  la  base  au  sommet,  le 
long  du  bord  par  lequel  il  se  réunit  avec  le  ventricule  droit; 
dans  l'observation  i42%  il  existait  une  civvasse  de  10  ï  [1 
lignes,  parallèle  à  l'axe  du  ventricule;  dans  l'observation 
i45%  la  base  du  ventricule  gauche  était  séparée  de  l'aorte 
en  arrière,  et  une  dêclùrure,  dirigée  transversalement,  avait 
partagé  une  des  valvules  aortiques  en  deux  parties  ;  dans 
l'observation  ifà'i  la  valvule  mitrale  ,  soulevée  en  manière 
de  poche,  offrait  deux  ouvertures  dont  l'une  avait  des  boiè 
irréguliers  et  comme  frangés  ,  elc. 

Les  ruptures  du  cœur  offrent  aussi  des  différences  de 
nombre.  Tantôt  on  n'en  rencontre  qu'une  seule,  tantôt 
deux,  trois,  et  même  plus. 

Sur  49  caa  de  rupture  du  cœur,  rassemblés  par  M.  Ollivier 
(d'Angers),  8  étaient  relatifs  à  la  rupture  multiple.  Dm 
deux  cas  recueillis  par  M.  Hoslan,  deux  déchirures  exis- 
taient vers  la  pointe  du  ventricule  gauche.  Dans  un  eiem- 
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pie  rapporté  par  Vtorgagni  (Epist.  lxiv)  ,  le  ventricule  gau- 
che était  rompu  eh  trois  points.  Dans  une  des  observât  ions 
de  M.  Portai ,  le  venlriculegauche ,  pour  ainsi  dire  crevassé, 
offrait,  trois  déchirures.  En  avril  1824»  M.  le  professeur  An- 
dral  lut,  à  l'Académie  royale  de  médecifte,  une  observation 
de  rupture  multiple  du  cœur.  Cinq  perforations  oblongues 
occupaient  la  paroi  postérieure  du  ventricule  gauche  (1). 
M.  Blaud  a  également  trouvé  cinq  déchirures  sur  le  même 
cœur  (  toutefois ,  deux  de  ces  déchirures  seulement  péné- 
traient dans  chaque  ventricule,  et  les  trois  autres  n intéres- 
saient que  les  couches  superficielles  des  ventricules).  Dans  un 
«as  publié  par  M.  Ashburner  (London,  Med.  andphjrs.  journ.y 
décemb.  1822)  ,  deux  ruptures  existaient  sur  le  ventricule 
gauche  et  une  troisième  sur  le  ventricule  droit. 

S  U*  Causes  des  ruptures  du  cœur* 

Les  causes  des  ruptures  du  cœur  sont  prédisposantes  011 
déterminantes.  Les  causes  prédisposantes  sont  un  ramollis- 
sement du  cœur ,  l'amincissement  de  ses  différentes  parties, 
un  abcès,  une  ulcération.  Les  causes  déterminantes  sont 
i°  des  violences  extérieures  avec  ébranlement ,  secousse , 
commotion  de  tous  les  organes  en  général  ou  de  la  région 
du  cœur  seulement  ;  20  des  efforts  considérables  et  brus- 
ques; 3°  dans  quelques  cas,  les  simples  mouvemens  de  la 
circulation  (dans  les  cas  de  ce  genre  surtout,  interviennent 
les  causes  prédisposantes  signalées  plus  haut).  Le  sujet  de 
l'observation  137e  avait  été  écrasé  par  une  roue;  les  sujets 
des  observations  i38e  et  i45e  s'étaient  précipités  du  haut 
d'une  croisée;  le  sujet  de  l'observation  i3pé  avait  reçuim 
coup  de  pied  de  cheval  sur  le  sternum  ;  le  sujet  dé  l'observa- 


(1;  Dam  la  «éance  de  l'Académie  du  6  avril  1824»  M.  Huilier  avait  présenté  à 
cette  société  un  cœur  dont  les  parois  étaient  le  siège  d'une  double  perforation.  Oc 
observait  en  même  temps  dans  les  cavités  de  cet  organe  des  concrétions  fibrineuses 
formées  long-temps  avant  la  mort. 
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lion  i4o'  avait  été  traîne  par  son  cheval  ;  le  sujet  de  l'ob- 
servation ifa'  avait  éprouvé  des  nausées  et  des  efforts  de 
vomissement  ;  le  sujet  de  l'observation  1 44"  avait  eu  des 
accès  de  sujjncalion  extraordinaires. 

Le  mécanisme  des  ruptures  du  cœur  est  essentiellement 
le  même  que  celui  des  ruptures  de  divers  autres  organes, 
tant  externes  qu'internes,  tels  que  les  tendons  de  certains 
muscles,  les  mucles  eux-mêmes,  l'estomac,  l'œsoplinge, 
l'utérus,  etc.  (i).  Dans  les  chutes,  c'est  vraiment  quelque- 
fois par  une  sorte  de  contre-coup  que  le  cœur  se  rompt. 
Cela  devient  surtout  évident  lorsque,  comme  dans  le  eu 
rapportéparM.  Bergeon  ,  la  chuten'apas  lieu  sur  la  région 
du  cœur. 

S  Ul.  Signe»  et  diagnostic  des  ruptures  du  coeur. 

Le  siège  des  ruptures  du  cœur  doit  être  pris  en  grande 
considération  ,  quand  il  s'agit  de  leurs  signes  et  de  leur 
diagnostic.  Lorsque  les  parois  du  cœur  sont  largement 
rupturées  ,  un  épanchement  de  sang  s'opère  dans  \t 
péricarde,  et  le  malade  tombe  mort  comme  s'il  eût  ili 
frappé  de  la  foudre.  Un  seul  fait  publié  p:ir  M.  Itosun 
porterait  à  croire  qu'une  rupture  peu  étendue  des  parois  du 
cœur  peut  n'être  pas  morelle.  Mans  le  cas  dont  il  s'agit, 
une  concrétion  sanguine  avait  oblitéré  la  solution  de  ion- 
tînuité,  et  cette  sorte  de  bouchon  ou  d'obUira  leur  organique 
avait  mis  obstacle  à  toute  héinori'hngie  ultérieure. 

Si  la  rupture  occupe  ia  cloison  des  ventricules  ou  des 
oreillettes,  il  peut  en  résulter  un  mélange  do  sang  noir  et 
du  sang  rouge,  et  par  suite,  selon  quelques  auteurs,  lami- 
Jadie  connue  sous  le  nom  de  cyanose. 


(I)  Duras  me  parait  fin-  le  premier  qui  ait  dit  que  le  cœur,  r-rnoW  tarifait 
Mpulsil*  auxquels  il  se  livre,  peut  se  rompre,  lûimnc  on  voit  l'ulérus  seclrcoint 
ptui'iant  L?scimtfarfiu]i5C\[iulsiyes  trop  viulen  tes  dont  il  est  parfui- le  sii;ge  J«i 
l'acte  de  l'accouchement. 
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Nous  manquons  encore  de  faits  pour  exposer  les  divers 
signes  elles  accidens  des  ruptures  des  colonnes  charnues , 
dés  tendons  valvulaires  et  des  valvules.' Tout  ce  qu  on  peut 
dire,  c'est  que  la'  rupture  d'une  valvule  ou  des  colonnes 
charnues  'destinées  à  ses  mouvemens,  doit  nécessairement 
entraîner  quelque  désordre  dans  la  circulation. 

La  perforation  d'une  valvule,  soit  par  rupture  primitive^ 
soft  par  érosion  suivie  de  rupture,  constitue  une  des  con- 
ditions dans  lesquelles  nous  avons  dit  que  se  produisait  un 
bruit  de  soufflet  simple  ou  sibilant  (1).  Or  ,  un  observateur 
des  plus  distingués  ,  M.  le  docteur  Tarral,  m'a  récemment 
communiqué  un  cas  de  bruiu de  soufflet  sibilant  ôu'musîcàl 
chez  un  individu  dont  lès  Valvules"  aortiques  offraient  une 
lésion  de  ce  genre  (ce  malade  était  placé  dans  le  service  de 
M.  Lerminier,  à  la  Charité).  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  le  bruit  de  sou ifkt  musical  Ou  sibilant  de  la  ré- 
gion précordiale  soit  un  signe  assuré  d'une  perforation  val- 
vulaire;  en  effet,  nous  l'avons  rencontré  dans,  des  cas  où 
cette  lésion  n'existait  point. 


S  IV.  Pronostic  et  traitement* 


Le  pronostic  des  ruptures  du  cœur  diffère  beaucoup  sui- 
vant lesicge  qu'elle- occupent.  Ainsi  les  ruptures  des  parois 
du  cœur  avec  épa nullement  de  sang  dans  le  péricarde  sont 
nécessairement  mortelles.  11  n'en  est  pas  de  même  de  celles 
de  la  cloison  interveniriculaire  ou  interauriculaire,  des 
colonnes  charnues, des  valvules  et  de  leurs  tendons;  mais, 
comme  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut,  nous  n'avons  pas  assez  de) 
fajts  bien  observés  pour  exposer,  d'une  manière  un  peu 
précise ,  les  accidens  qui  peuvent  en  résulter.  ' 


(i)  Le  passage  du  sang  des  cavités  droites  dans  les  cavités  gauches»  et  réçjprç? 
qoeonept,  par  suite  d'uu  ouverture  plus  ou  moins  étroite  de  la  cloison  intenen- 
U iculaire  ou  interauriculaire ,  pourrait  aussi  donner  lieu  à  un  J>ruit  de  soufflet* 
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Il  n'est  point  de  traitement  pour  les  ruptures  des  parois 
du  cœur.  Quant  aux  ruptures  des  colonnes,  des  valvu- 
les, etc. ,  comme  nous  n'avons  pas  encore  le.  signes  néces- 
saires à  leur  diagnostic  ,  que  pourrions-nous  dire  de  leur 
traitement? 


CHAPITRE  II. 


DES    CHANGEMENS    DE    DIMENSIONS    DES    CAVITÉS    ET    DES 
OKI  FI  CES    DD    COELfl. 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

Jusqu'ici  les  auteurs  n'avaient  point  étudié,  d'une  m 
nière  particulière,  la  dilata  lion  ou  l'élargissement  des  orifices 
du  cœur.  Ils  l'étaient  exclusivement  occupés  des  dilata- 
tions des  cavités  de  cet  organe,  di  lu  lai  ions  vulgairement  con- 
nues sous  le  nom  d'anévrismes  du  cœur-,  l'un  actif,  qui  n'est 
autre  chose  que  la  combinaison  d'une  dilatation  avec  un 
épaisissement  hynfrlrophique  des  parois  de  cet  organe; 
l'autre  passif',  consistant  en  une  dilatation  avec  amincis- 
sement de  ces  mêmes  parois. 

Le  rétrécissement  des-orifices  du  cœur  a  été  étudié  par 
les  auteurs  de  trailés  sur  les  maladies  du  cœur,  et  notam- 
ment par  Corvisarl;  mais  le  rétrécissement  des  cavités  df 
cetorgane  avait  été  entièrement  négligé  ,  jusqu'à  AI.  Berlin, 
qui  démontra  par  des  faits  positifs,  qu  il  peut  se  rencontrer 
dans  une  espèce  particulière  d'hypertrophie,  savoir  l'hyper- 
trophie interne,  concentrique  ou  centripète. 

Dans  un  organe  tel  que  le  cœur ,  qui  fonctionne  en  quel- 
que sorte  conformément  aux  lois  rigoureuses  de  la  mécani- 
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que,  on  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  à  faire  connaître 
par  d'exactes  descriptions  les  moindres  changemens  sur- 
venus dans  les  conditions  delà  structure  physique  de  cette 
machine  vivante.  Aussi  avons-nous  jugé  convenable  de  nous 
occuper  encore  ici  de  la  dilatation  et  du  rétrécissement  des 
cavités  et  des  orifices  du  cœur,  considérés  en  eux-mêmes, 
bien  que  nous  ayons  déjà  été  obligé  d'en  parler  précédem- 
ment, en  traitant  des  maladies  complexes  dont  ils  consti- 
tuent un  des  élémens. 


ARTICLE  PREMIER. 

91   LA   DILATATION    DIS  CAVITÉS  ET  DE!   OUFICU   DU  CCCOI. 


SECTION  PREMIÈRE. 

OBSERVATIONS  PARTICULIÈRES. 

Comme  celle  des  artères,  la  dilatation  du  cœur  est  tantât 
générale  et  tantôt  partie/le.  Nous  avons  tu  précédemment 
qu'elle  pouvait  coïncider  avec  un  épaississement  ou  avec  un 
amincissement  des  parois.  La  dilatation  $vec  épaississement 
constitue  l'hypertrophie  anévrismale  ou  excentrique  (ané- 
vrisme  actif  ou  hypertrophique),  malaJieà  laquelle  se  rap- 
portent une  cinquantaine  des  observations  contenues  dans 
cet  ouvrage.  La  dilatation  avec  amincissement  des  parois  , 
ou  l*anévrisme/7a^^  est  beaucoup  plus  rare  que  la  précé- 
dente.Corvisart  en  a  rapportéquelques  exemples.  M.  Fleury, 
de  Germon  t,  a  consigné  le  suivant  dans  les  Bulletins  de  la  Fa- 
culté de  médecine  pour  Tan  xm  :  chez  un  homme  de  27  ans, 
dont  le  péricarde  renfermait  trois  pintes  et  demie  de  sérosité 
jaunâtre ,  les  cavités  dimtes  du  cœur  étaient  prodigieusement 
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dilatées  et  amincies  ,  à  tel  point  que  l'oreillette  était  convertit 
en  une  espèce  i/c  mcniliranc  tmmparente ,  et  que  le  venlnhih 
avait  tout  au  pfrrxl'épaisxcitr qu'ont  ordimtt'iwnentf&soreufcttet. 
Jiï  vais  rnppurliT  un  nouveau  cas  do  cette  espèce  de  dila 
tation.  .le  lu  ferai  suivre  d'une  observation  de  dilatation 
partielle  do  la  portion  pulmonaire  du  ventricule  droit, 
genre  de  dilatation  dont  l'observation  iatÉ  nous  a  déjà 
offert  un  exemple. 

Je  ne  consignerai  point  ici  de  nouveaux  cas  Je  dilatation 
des  orifices;  je  renvoie  à  cens  que  contient  la  catégorie  ilo 
observations  d'hypertrophie  anévrismale. 

0BSES1 ■*TIOS  IV*. 

Unrnine  de  3i  uni.  —  Signri  île  tuVri-ijl'i-aliori  pulmonaire. — Bnttemtm  di 
cirurfaihlp»,  [ins.ifue  sam  ilBplil-ion  ,  i irmliis  ;  liruils  l'iair*. —  D ilaliilio*  il» 
«snlticiili-*  il  ui  [uni  il"  K"11  l'i'i  <1ui>l  I"  Jiutui*  oui  une  rjiatïscur  (|ui  h'riitJt 
flaire  cu-llc  dts  paroi»  du  vrituirule  Urt.il. 

Mougenot  (Jean-Nicolas) ,  âgé  de  3i  ans,  garçon  tail- 
leur, ex-greuadîer  delà  garde  impériale  ,  d'une  comiilo- 
lion  lyriiplialii|ue,  poitrine  longue  et  étroite,  peau  blm- 
che  et  fine  ,  poils  rouges ,  d'un  caractère  très  doux  ,  entra 
à  l'hôpital  Cochin,  le  3o  juillet  1822.  11  disait  avoir 
éprouvé  plusieurs  rhumes  très  forts,  accompagnés  dem- 
chemens  de  sang;  il  avait  beaucoup  maigri ,  surtout  depuis 
six  mois,  et  présentait  d'ailleurs  les  phénomènes  suivant 
toux,  crachats  épais,  abondons,  rnuqueux  ,  verdâtres,noii 
mêlés  de  sang  depuis  six  .semaines ,  perte  d'haleine,  essouf- 
flement au  moindre  exercice  ;  on  entend  un  râle  avec  gar- 
gouillement,  et  une  peetoriloquie  très  forte  dans  presque 
tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  :  dans  plusieurs  autrci 
points  le  râle  ressemble  à  un  léger  claquement. 

Les  battement,  élu  cœur  sont  étendus  et  ne  présentent  qu'an 
impulsion  très  faille  ;  les  bruits  île  cet  organe  sont  clairs ,  et  II 
premier  ne  diffère  guère  du  second,  qu'en  ce  qu'il  est  unp& 
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plus  prolongé;  Tes  deux  bruâs  s'entendent,  mimé  à  Ta  partie 
postérieure  de  la  poitrine  (i). 

Langue  sèche,  rosée;  soif,  inappétence,  tidii&éëà  et 
quelquefois  vomissement  après  les  Quintes  de  toux,  dévoue- 
ment sans  coliques  ;  chaleur  à  la  peau  ,  sueur  s  nocturnes  ; 
poufs petit ,  fréquent  ci  faible  ;  fièvre  hecliqué,  simulant  un 
peu  une  fièvre  intermittente' quotidienne ,  insbmriiel 

PhEscRiPtiow.  —  Gomme  édufe.  ;  look)  qûarl. 

i2ao6i.  On 'point  pleurëtique  se  th&tiifëste  dàn$  1a  ré- 
gion du  tëtbn  droit;  pectoriiotjùiè  dans  les  deux  cftlés tlé là 
poitrine;  gargouillement  ou  respiration  soufflante. 

Les  bàttemens  du  cœuÇ  sont  faibles  et  sans  ïnipùîsiôh  ,  tou- 
jours accompagnés  d*un  brait  clair. 

Prostration,  pâleur  et  décoloration  de  lia  peau,  Menacé 
de  suffocation. 

ij.  Défaillances,  obscurcissement  de  là  vue  fréquent; 
agonie.  Mori  tranquille  dans  la  nuh  du  17. 

Autopsie  cadavérique ,  18  heures  âpres  la  hibrt. 

î*  Ofg.  circulât,  et  resp.  —  Dans  le  côté  droit  de  là  poi- 
trine, existent  des  fausses  membranes  de  consistance  v&hâ- 
blé  :  à  la  base  et  au  milieu ,  elles!  sont  tiiotles,  pulpeuses  et 
injectées;  elles  s'épaississent  considérablement  vers  le  som- 
met, où  leur  présence  semble  destinée  à  prëveiiïr  Tépah- 
chemerit  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le  sàc  de  la 
plèvre.  En  effet,  tout  le  poumon  droit  forme  une  grosse 
masse  de  consislancehëpatique,  creusée,  dans  sa  moitié  su- 
périeure ,  d'un  très  grand  iiombre  d'excavations.  Incisée 
in  plusieurs  points  diflférens ,  la  substance  présente  un 
aspect  grenu,  et  nullement  spongieux;  à  la  surface  des  in- 
cisions se  voient  les  ouvertures  de  plusieurs  tuyâûx  bron- 
chiques. Cette  substance  est  d'un  gris  hôfcatre;   elle  test 


'i f  •  l  i  F  Jiîi      il.     r,.'  ',, 


(1)  Ces  siçnes  nous  firent  annoncer  d&  le  premier  abord  une  dilatation  atec 
rtiïdsseiûeot  è&  tentricules. 
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parcourue  par  des  lames  demi-lransparenles  ,  comme  lar- 
dacées,  appartenant  à  la  plèvre  épaissie  qui  tapisse 
les  scissures  pulmonaires.  Le  poumon  gauche,  moins  volu- 
mineux que  le  précèdent,  est  crépitant  à  son  bord  anté- 
rieur, tandis  que  son  bord  postérieures!  gorgé  de  sérosité, 
et  contient  des  tubercules  granuleux.  On  trouve  çà  et  là 
dans  ce  poumon  plusieurs  foyers  tuberculeux  de  médiocre 
étendue.  Les  ganglions  bronchiques,  volumineux  et  noirs, 
sont  transformés,  dans  leur  centre, en  une  substance  blan- 
che et  pultacée;  les  bronches  sont  rouges,  tapissées  de 
mucosités,  et  d'une  matière  grumeleuse  provenant  des 
cavernes  pulmonaires. — Le  côté  gauche  de  la  poitrine  con- 
tient une  médiocre  quantité  de  sérosité  citrine  ;  on  y  trouve 
peu  d'adhérences. 

Le  cœur  est  volumineux  pour  un  phihisique  :  ses  parois 
sont  molles,  flasques  et  affaissées.  Le  vermicide  droit  est  un 
peu  plus  ample  que  dans  l'état  naturel;  le  ventricule  gauche 
est  plus  grand  que  le  droit.  Cette  dilatation  anévrisnmlc  a  lieu 
aux  dépens  de  l'épaisseur  des  parois,  qui  n'excède  guere 
relie  des  parois  dit  ventricule  droit. — Les  oreillettes  ne  présen- 
tent pas  de  changemens  considérables ,  soit  dans  leur  éten- 
due, soit  dans  leur  épaisseur;  leurs  valvules  offrent  une 
rougeur  violette. 

Org.  dîg.  et  annexes.  —  Le  foie,  volumineux,  est  mains 
compacte  que  le  poumon  droit  du  sujet,  un  peu  ramolli  et 
très  facile  à  déchirer.—  L'estomac,  très  ample,  offre  à  sa  sur- 
face interne  une  rougeur  violacée  et  comme  anévrismatt- 
que;  la  membrane  muqueuse,  ramollie,  s'enlève  tri» 
facilement,  laissant  au-dessous. d'elle  des  réseaux  vascu- 
laires  injectés.  — Le  jéjunum  et  le  duodénum  offrent 
une  rougeur  et  une  injection  semblables  à  celle  de  l'es- 
tomac :  cette  rougeur  est  continue,  tandis  que  dans  l'iléon 
elle  est  interrompue  par  des  espaces  plus  ou  moins  con- 
sidérables d'une  pâleur  notable.  Les  parois  intestinales 
sont  molles  et  infiltrées.  —  Le  gros  intestin,   très  long, 
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contient  des. matières  demi-liquides,  et  est  généralement 
injecté;  on  y  rencontre  des  ulcérations  très  nombreuses, 
surtout  dans  le  cœcum,  où  elles  sont  fort  étendues  et  d'une 
forme  alongée. 

OBSERVATION  148»  (1). 

Homme  de  49  ans.  —  Affection  scorbutique.  —  Teinte  livide  et  bleuâtre  du 
visage  et  surtout  des  lèvres.  —  Dilatation  de  la  portion  pulmonaire  du  ventricule 
droit.  —  Communication  entre  les  deux  oreillettes  au  moyen  du  trou  de  Botal 
non  oblitéré,  etc. 

Lexmelin,  âgé  de  49  ans>  d'un  tempérament  bilieux, 
perdit,  il  y  a  environ  un  an,  une  place  qui  était  son  seul 
moyen  d'existence.  Depuis  lors,  il  fut  en  proie  à  un  violent 
chagrin>  et  obligé  de  faire  usage  d'une  mauvaise  nourriture. 
Une  tristesse  profonde,  une  langueur  générale  de  toutes  les 
fonctions,  suivie  bientôt  de  tous  les  symptômes  qui  carac- 
térisent le  scorbut,  obligèrent  le  malade  à  entrer  dans  un 
hôpital  :  il  fut  placé  à  Saint-Louis,  le  21  juin  1819.  —  On 
observait  alors  les  symptômes  suivans:   air  triste,  visage 
pâle,    blême;    bouche    mauvaise,    exhalant    une    odeur 
des  plus  fétides  et  que  le  malade  ne  pouvait  supporter  lui- 
même;  gencives  ramollies,   saignant  facilement.  Vaste  in- 
filtration sanguine  à  la  jambe  et  au  pied  droit,  taches  sur 
diverses  autres  parties  du  corps,  mais  moins  étendues,  cir- 
conscrites, et  pour  la  plupart  analogues  à  des  piqûres  de 
puce  ;   engorgement  considérable  du  genou  ;  pouls-  petit , 
misérable,  mais   régulier;    langueur  et    sorte   d'apathie 
générale,  impossibilité  de  marcher  ou  de  se  tenir  debout  : 
d'ailleurs,  nulle  douleur  locale.  Le  malade  tousse  de  temps 
en  temps. 

(1)  J'ai  recueilli  cette  observation  eu  1S19,  lorsque  j'étais  interné  à  l'hôpital 
Saint-Louis.  Elle  fut  publiée  dans  le  Journal  de  médecine,  rédigé  par  MM.  Bé- 
clard,  Jules  C loquet,  etc.  Je  ne  crois  pas  qu'à  cette  époque  on  eût  encore  si- 
gnalé la  dilatation  partielle  du  ventricule  droit. 
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exclusivement  aux  tumeurs  formées  par  les  dilatations  ar- 
térielles. Morgagni  employa  indifféremment  le  terme  île 
dilatation  et  celui  d'anévrisme  pour  désigner  l'augmenta- 
tion de  capacité  des  diverses  ca  viles  du  cœur.  Toutefois,  cet 
illustre  médecin,  imité  en  cela  par  notre Corvisart,  avait 
cru  devoir  ajouter  que  la  dénomination  d'anévrisme  du 
cœur  était  loin  d'être  parfaitement  exacte,  si  l'on  voulait 
désigner  par  elle  une  maladie  du  cœur  absolument  sem- 
blable à  l'anëvrisme  artériel.  Quant  à  moi,  malgré  le  res- 
pect que  je  professe  pour  l'autorité  de  ces  grands  maîtres, 
je  ne  reconnais  aucune  différence  essentielle  ,  entré  la  di- 
latation des  artères  et  celle  du  cœur.  Il  est ,  d'ailleurs, 
évident  que  si  la  maladie  n'était  pas  essentiellement  la 
même,  soit  qu'elle  occupe  le  cœur,  soit  qu'elle  affecte  Ici 
artères,  Morgagni  et  Corvisart  n'auraient  pas  dû  lui  donuer 
un  seul  et  même  nom. 

Le  premier  de  ces  deux  célèbres  observateurs  ,  comme 
aussi  ceux  qui  l'avaient  précédé,  confondirent  sous  le  non 
commun  d'anévrisme  du  cœur  plusieurs  formes  morbides 
qui  méritaient  d'être  distinguées,  telles  que  la  dilatation 
simple  ou  sans  épaississement  ni  amincissement  notable 
des  parois,  la  dilatation  avec  épaississement  ou  hyper- 
trophie des  parois ,  et  la  dilatation  avec  amincissement  de 
ces  mêmes  parois.  Ajoutons,  avec  M.  Berlin ,  qu'en  parlant 
de  l'augmentât  ion  d'épaisseur  des  parois  du  cœur,  les  anciens 
auteurs neséparèrent  pas  assez  nettement  les  cas  où  l'épais- 
sissement  était  le  simple  résultat  d'un  accroissement  de  li 
nutrition  de  ceux  où  il  coïncidait  avec  une  altération  de 
celte  même  nutrition  ,  comme  cela  arrive  dans  le  ramollis- 
sement, l'induration,  etc. 

Corvisart  est  le  premier  qui  ait  classé  les  anevrisroej 
du  cœur.  Il  en  admet  deux  espèces,  savoir,  les  anévrij- 
mes  actifs  et  les  anévristnes  passifs.  Dans  la  première  es- 
pèce,  les  parois  du  cœur  sont  en  même  temps  dilatées  « 
épaissies,  affection  qui  coïncide  avec  l'augmenta  lion  de 
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force  du  cœur  (  de  là  le  nom  à'actifs  que  Corvisàrt  a  im- 
posé aux  anévrismes  de  cette  espèce).  La  seconde  espèce  est 
caractérisée  par  la  dilatation  avec  amincisserhent  des  pa- 
rois f  et  par  l'affaiblissement  des  fonctions  de  1  organe  (  de 
là  l'expression  de  passifs  sous  laquelle  Corvisart  a  désigne 
les  anévrismes  de  cette  seconde  espèce  ).* 

La  dilatation  peut  affecter  une,  plusieurs  ou  la  totalité 
des  cavités  du  cœur,  soit  qu'elle  existe  avec  ou  sans  épais- 
sissement ,  avec  ou  sans  amincissement  des  parois  dilatées* 
Suivant  que  la  dilatation  des  cavités  du  cœur  est  plus  ou 
moins  étendue ,  ou  qu'elle  se  trouve  compliquée  oit  non 
d'hypertrophie,  le  cœur  offre  un  volume  variable.  La  dila- 
tation est-elle  énorme  et  combinée  avec  l'hypertrophie, 
le  cœur  peut  présenter  un  volume  double  et  même  tri- 
ple de  l'état  normal.  En  même  temps  que  1$  cœur  ac* 
quiert  ainsi  un  volume  extraordinaire,  il  change* souvent 
de  forme  et  de  position.  Quelquefois,  par  exemple,  il  re- 
présente, comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  (vby.  hypertro- 
phie), une  sorte  de  gibecière,  et  il  se  trouve  placé  tout- 
à-fait  transversalement,  au  lien  d'avoir  sa  pointe  simple-* 
ment  dirigée  un  peu  à  gauche,  comme  dans  l'état  normal. 

a°  De  la  dilatation  partielle  et  dei'anévrisme  faux-consècutif 

du  cœur* 

Il  y  a  long-temps  déjà  que  des  cas  de  cette  espèce  d'ané- 
vrisme  avaient  été  recueillis  par  les  observateurs;  mais  ce 
n'est  que  tout  récemment  qu'elle  a  été  étudiée  avec  détail. 
La  dilatation  partielle  précède  quelquefois,  sans  doute,  la 
rupture  des  cpuches  internes  des  parois  du  cœur  avec  for- 
mation d'un  kyste  dit  anévrismal  (i).  Celle  qui  s'est  le  plus 


(i)  C'est  à  tort  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  d'anévrisme  vrai  du  cœur  les  tu* 

meurs  anévrismales  de-  cet  organe  proprement  dites.  Elles  méritent  bien  mieux 

.Je  nom  d'anévrismc  faux-consécutif,  La  rupture  des  couches  intérieures  des  pa* 


{ja6  MAtADIES  DO   CŒUB  ES  PABTICCHEB. 

fréquemment  présentée  à  notre  observation ,  c'ait  ta  dila- 
latiun  de  la  portion  pulmonaire  du  ventricule  tlroil.  Comme 
nous  avons  parlé  ailleurs  de  Xanévrisme  faiix-consècutif  ilu 
cœur  (voy.  var*iUe  terminée  par  ulcération),  nous  n'y  revien- 
drons point  ici. 

H.  —  La  dilatation  des  orifices  du  cœur  n'est  pas  moins 
commune  que  celle  des  cavités elles-mèmu»,  ainsi  qu'on  peut 
s'en  assurer  eu  lisant  un  grand  nombre  des  observations  con- 
tenues dans  cet  ouvrage.  Elle  est  susceptible  de  plusieursde- 
grés  qu'il  élait  impossible  de  bien  apprécier  avant  d'avoir 
détermine,  d'une  manière  au  moins  approximative,  comme 
nous  l'avons  fait  dans  nos  prolégomènes,  les  dimensions  nor- 
males des  divers  orifices  du  cœur.  Rappelons  ici  quelques 
exemples  de  dilatation  ou  d'élargissement  des  orifices.  Dm: 
l'observation  119',  l'orifice  aoriculo- ventriculaire  droit 
avait  5  pouc.  de  circonférence.  Il  en  était  de  même  ch«l« 
sujet  de  l'observation  i3o".  La  circonférence  de  cet  orifics 
n'est  pas  indiquée  d'une  manière  précise  dans  l'observation 
125" ,  mais  il  y  est  dit  qu'il  était  ddaté  au  point  que  la  wl- 
yulve  Iricuspide  ne  pouvait  pas  le  limier.  Chez  le  sujet  île 
l'observation  119',  déjà  citée,  l'orifice  auriculo-venirieu- 
laire  gauche  avait  une  circonférence  de  4  pouc.  3  lig.,etc. 

Nous  ne  saurions  Irop  répéter  aux  amis  de  l'ob-er- 
vation  exacte  de  ne  pas  négliger  l'examen  des  dimen- 
sions des  orifices  du  cœur  dans  les  maladies  dites  organi- 
ques dont  il  peut,  être  atteint,  car  si  ces  dimensions  snnl 
telles  que  les  valvules  ne  puissent  pas  suffire  à  l'occlusion 
de  leurs  orifices,  il  en  résulte  nécessairement  un  trouble  plu» 
ou  moins  fâcheux  de  la  circulation  du  sang  à  travers  le 
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J  II.  Mécanisme  et  principales  causes  de  la  dilatation  des  cavités  et  des  orifices 

du  cœur* 

La  dilatation  des  cavités  et  des  orifices  du  cœur  s'opère 
ordinairement  sousl'influen  ce  d'un  obstacle  à  la  libre  circula- 
tion  du  sang.  Sous  ce  point  de  vue ,  la  dilatation  du  cœur  ne 
diffère  pas de)la  dilatation  des  autres  organes  creux.  En  effet, 
l'observa  tiondémontre  que  ces  derniers,  quels  qu'ils  soient, 
ne  tardent  pas  à  se  dilater  d'une  manière  plus  ou  moins 
notable,  lorsque  ,  en  vertu  d'un  obstacle  quelconque,  Ses 
matières  qu'ils  sont  destinés  à  contenir  pendant  un  certain 
temps,  nç  trouvant  plus  une  libre  issue,  s'accumulent 
dans  leur  cavité,  réagissent  contre  leurs  parois,  et  les  dis- 
tendent  outre  mesure.  L'organe  se  laissera  d'autant  plus 
iacilement  dilater,  que  ses  parois  seront  douées  d'une 
moindre  épaisseur,  et  que  les  causes  de  dilatation  agi- 
ront avec  plus  de  force  et  de  vitesse.  Si  ces  causes  ne  sont 
pas  permanentes,"  si  elles  ne  s'exercent  que  pendant  un 
temps  assez  court,  ordinairement  l'organedont  la  résistance 
a  été  momentanément  vaincue  ne  tarde  pas  à  revenir  sur 

■ 

lui-même,  et  à  se  rétablir  dans  son  état  normal.  Que  si,  au 
contraire  ,  les  causes  agissent  d'une  manière  continue,  ou 
quelles  s'exercent  du  moins  très  fréquemment ,  la  dilata- 
tion de  l'organe  devient  constante,  permanente,  et  par-là  se 
transforme  en  un  véritable  état  pathologique. 

C'est  par  ce  mécanisme  que  surviennent  la  dilatation 
î    de  l'estomac  dans  les  cas  de  cancer  avec  rétrécissement  du 
t  pylore,  celle  de  la  vessie,  par  suite  d'un  rétrécissement 
^   du  col  de  cet  organe  ou  du  canal  de  l'urètre ,  etc.  C'est 
ï   aussi  par  la  même  raison  que  Ton  voit  s'opérer  une  dila- 
i   tation  du  cœur  chez  les  individus  atteints  de  rétrécisse- 
ment  de  quelqu'un  des  orifices  de  cet  organe  central  de  la 
-  circulation.   En  vain  la  structure  du  cœur  est  plus  ro- 
buste que  celle  des  autres  viscères  creux,  le  mécanisme  de 
&  dilatation  n'en  est  pas  moins  essentiellement  le  même. 
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Le  sang  qui  s'accumule  dans  ses  cavités,  toutes  les  fois 
qu'il  ne  peut  pas  en  être  expulsé  librement,  est  uni! 
véritable  force  dilatante,  qui  tend  nécessairement  à  éloi- 
gner les  parois  de  l'axe  de  la  cavité  qu'elles  constituent,  c[ 
qui  finit,  à  la  longue,  par  triompher  de  leur  résistance. Je 
dis  à  la  longue,  car  il  est  démontré  que  si  la  cause  qui 
détermine  l'engorgement  des  cavités  du  cœur  d-sparaitai 
bout  d'un  certain  temps ,  pour  lîe  plus  se  renouveler,  le 
parois  distendues  ne  tardent  pas  à  revenir  à  leurs  premiè- 
res dimensions.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  dans  les 
cas  où  une  maladie  aiguë  des  poumons,  telle  qu'une  hep 
tisalion,  empêchant  le  sang  de  traverser  librement  leurs 
vaisseaux  ,  ce  liquide  s'accumule  dans  les  cavités  droi- 
tes du  cœur.  Il  est  impossible  de  fixer  positiveniriu 
l'espace  de  temps  pendant  lequel  la  force  contractile  de  W 
organe  peut  lutter  efficacement  contre  la  puissance  « 
tend  à  la  surmonter.  On  sait  seulement  que  le  cœur  résis- 
tera d'autant  plus  long-temps  que  son  tissu  musculem 
sera  plus  épais.  C'est  pour  cela  que,  toutes  choses  égilfs 
d'ailleurs,  les  oreillettes  se  dilatent  plus  facilement  que  la 
ventricules,  et  que  le  ventricule  droit,  comparativement 
au  ventricule  gauche  ,  est ,  en  quelque  sorte ,  prédisposé  ï 
la  dilatation. 

Nous  venons  de  voir  comment  le  sang,  accumulé  (lins 
l'intérieur  du  cœur,  devient  la  véritable  force  sous  l'impul- 
sion de  laquelle  les  cavités  et  les  orifices  de  cet  organe 3 
développent,  s'agrandissent,  se  dilatent.  Nous  avons  éta- 
bli que,  pour  mettre  enjeu  cette  force  dilatante  ,  il  falliii 
qu'il  existât  un  obstacle  au-devant  du  point  où  elles'exercf 
Il  y  a,  entre  le  siège  de  cet  obstacle  et  celui  de  la  dilatation 
du  cœur,  un  rapport  nécessaire  et  trop  évident  pour 
qu'on  puisse  le  mettre  en  doute.  Celle  sorte  de  loi  MtJM 
les  cavités  du  cœur,  situées  immédiatement  derrière  l'obs- 
tacle, se  dilatent  les  premières.  C'est  ainsi  que  les  obs- 
tacles à  la  circulation  dans  le  système  pulmonaire  déttf- 
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minent  la  dilatation  du  cœur  à  sang  noir,  tandis  que  la 
dilatation  du  cœur  à  sang  rouge  est  produite  par  les  obsta- 
cles au  cours  du  sang  dans  le  système  aortique.  Si  nous 
voulions  préciser  encore  davantage  cette  idée,  nous  dirions 
que  chaque  oreillette  se  dilate  particulièrement  par  l'effet 
d'un  obstacle  à  l'orifice  auriculo  -  ventriculaire  qui  lui 
correspond,  comme  chacun  des  ventricules  se  dilate  à 
l'occasion  d'un  obstacle  à  l'orifice  artériel  avec  lequel  sa 
cavité  communique.  Cependant ,  il  est  bon  d'ajouter 
qu'en  raison  de  l'inégale  résistance  des  diverses  cavités  du 
cœur,  il  arrive  assez  fréquemment  que  ce  n'est  pas  toujours 
la  cavité  la  plus  voisine  de  l'ob»tacle  qui  se  dilate  la 
première.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  sous  l'influen  ce 
d'une  induration  des  valvules  aor  tiques,  avec  rétrécis- 
sement de  l'orifice  qu'elles  bordent,  l'oreillette  gauche 
pourra,  étrele  siège  d'une  dilatation  plus  ou  moins" sen- 
sible avant  que  le  ventricule  gauche  ne  se  soit  lui-même  di- 
laté. Enfin,  on  conçoit  également  qu'en  vertu  dçs  con- 
nexions et  des  communications  qui  existent  entre  les  di- 
verses cavités  du  cœur,  comme  entre  toutes  les  parties  du 
système  vasculaire,  un  grand  obstacle  au  cours  du  sang, 
quel  qu'en  soit  le  siège,  peut,  au  bout  d'un  certain  temps, 
déterminer  une  dilatation  générale  de  toutes  les  cavités 
du  cœur,  et  même  de  la  plupart  des  gros  canaux  vascu* 
laires. 

Jusqu'ici,  nous  n'avons  considéré  notre  sujet  que  sous 
un  point  de  vue  purement  mécanique.  Mais  ce  n'est  pas 
seulement  sous  ce  rapport  que  nous  devons  l'étudier.  Le  sang; 
qui  s'accumule  dans  les  cavités  du  cœur  ne  joue  pas  uni- 
quement le  rôle  d'une  force  mécanique  ;  il  exerce  aussi 
une  action  excitante,  stimulante  ou  irritante.  En  vertu 
de  cette  excitation ,  la  nutrition  de  l'organe  tend  à  devenir 
plus  active ,  et  le  devient  effectivement  dans  beaucoup  de 
cas:  d'où  il  résulte  que  la  même  cause,  savoir,  un  obstacle  à 
la  circulation!  est  à  la  fois  suivie  de  dilatation  et  d'hyper*, 
a.  34 
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des  médecins  ,  d'ailleurs  très  habiles ,  attribuer  aux  dilata- 
tions, ou, comme  ils  le  disent,  à  YanévrismeAu  cœur, une 
foule  d'accidensqui  n'ont  souvent  avec  celui-ci  que  des  rap- 
ports de  coïncidence  :  tels  sont  particulièrement  les  con- 
gestions sanguines  passives,  les  collections  séreuses  du 
même  nom  ,  et  l'étouffcment  qui  les  accompagne  ordinai- 
rement. En  effet ,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  acci- 
dent ci-dessus  tiennent  à  un  obstacle  mécanique  au  cours  du 
sang,  lequel  est  en  même  temps  la  cause  de  ta  dilatation 
du  cœur.  Ce  n'est  pas  que  la  dilatation  considérée  en  elle- 
même  ne  joue  quelquefois  un  certain  rôle  dans  la  produc- 
tion des  accidens  dont  il  s'agit  :  car,  les  libres  muscu- 
laires, quand  elles  ne  s'hyperlropbient  pas  en  même  temps 
qu'elles  se  dilatent,  perdent  réellement  de  leur  ressort,  et 
leur  distension  s'opère  en  quelque  sorte  aux  dépens  de  leur 
force.  Mais ,  encore  une  fois  ,  on  a  exagéré  ce  genre  d'in- 
fluence ,  et  dans  beaucoup  de  cas,  1'hypertropble  fait  plus 
que  compenser  l'affaiblissement  qui  pourrait  résulter  de 
la  dilatation. 

Quant  à  la  dilatation  des  orifices,  si  elle  est  portée 
assez  loin  pourque  les  valvules  ne  puissent  pas  les  fermer, 
il  en  résulte  un  reflux  du  sang  qui  nuit  évidemment,  au  jeu 
régulier  de  la  circula  lion.  Ce  reflux  est,  comme  nous  l'avons 
dit,  unedes  causes  du  bruit  de  soufflet,  du  frémissement 
cataire, et  quand  il  s'opère  à  travers  l'orifice  aurico-venlri- 
culaîre  droit,  il  donne  lieu  au  pouls  veineux,  à  la  fluctua- 
tion des  veines  jugulaires. 

Pour  le  traitement  de  la  dilatation  du  cœur,  on  se  con- 
formera aux  préceptes  que  nous  avons  donnés  en  étudiant 
l'hypertrophie  et  l'atrophie  avec  dilatation. 
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ARTICLE  SECOND. 

•ITIICISSEMIRT  BIS   CAVITÉS  1T  DBS  OlIFICIS  DO  COVI. 

Nous  avonrvu,  en  traitant  de  l'hypertrophie  du  cœur, 
que  lepàississément  de  sa  membrane  interne,  et  surtout 
celui  de  ses  colonnes  charnues  ou  de  ses  couches  musculai- 
res profondes ,  constituait  une  cause  de  rétrécissement  des 
cavités  de  cet  organe.  Nous  avons  vu  également  que  l'atro- 
phie pure  et  simple  du  cœur  comptait  au  nombre  de  ses 
caraclèrea^natomiques  une  diminution  de  la  capacité  des 
cavités,  et  nous  avons  indiqué  quels  étaient  les  effets  de 
ce  rétrécissement ,  que  nous  devons  nous  borner  à  signaler 
ici. 

Les  autres  causes  qui  peuvent  donner  lieu  au  rétrécisse- 
ment des  cavités  du  cœur  sont  une  compression  exercée 
par  une  tumeur,  un  épanchement,  etc. ,  sur  cet  organe , 
la  présence  de  concrétions  sanguines ,  soit  récentes  encore, 
soit  anciennes  et  organisées.  Or,  dans  ces  cas  ,  comme  dans 
l'atrophie  et  l'hypertrophie  concentrique,  le  rétrécissement 
n'est  pour  ainsi  dire  qu'un  accident ,  un  effet  d'une  autre 
maladie. 

Considéré  en  lui-même,  et  abstraction  faite  de  sa  cause  , 
le  rétrécissement*  des  cavités  du  cœur,  quand  il  est  porté 
assez  loin,  constitue  un  obstacle  mécanique  à  la  circulation, 
et  peu,t  déterminer  les  divers  accidens  qui  accompagnent 
tout  obstacle  de  ce  genre,  tels  que  des  congestions  veineu- 
ses, des  collections  séreuses  ,  etc.  Si  le  rétrécissement  oc- 
cupe le  ventricule  gauche,  il  en  résulte  une  petitesse  du 
pouls ,  comme  dans  le  cas  de  rétrécissement  de  i'orifice 
aortique. 

Le  rétrécissement  des  cavités  du  cœur  n'est  par  lui- 
même  la  source  d'aucune  indication  de  quelque  impor- 
tance. Il  faut  combattre  la  maladie  dont  il  est  l'effet,  et 
laisser  ensuite  à  la  nature  le  soin  de  faire  le  reste ,  car  s'il 
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est  donné  à  l'art  de  dilater  mécaniquement  une  foule  d'an- 
tres organes ,  il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  s'agit  du 
cœur. 

Le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  se  produit  dans 
des  conditions  essentiellement  )es  mêmes  que  pe|lp*  4ont 
nous  ayons  parlé  à  lppcasiop  4m  rétrécissement  deq  P9?it*f 
de  cet  organe.  L'espèce  de  rétrécisfemept  fje$  orifices  dq 
popur la  plus  commune  et  1^  plu?  important^  à  confitltrf  etf 
celle  qui  accompagne  l'induration  des  vajvul^.  Npii*  q* 
reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  en  avons  dit ,  en  tjrçi ityty 
de  cette  induration ,  considérée  comme  u#e  t^rmin^ifon  dt 
l'endocardite  yalvulaire  chronique* 


4GSF 


CHAPITRE  III. 

ç«4  wMio**  pp  RÀrpoaTs,  pu  pes  piB^cwgpi 


ARTICLE  PREMIER. 

9IS  8IHPLI8   DiPLACKMIJfS   DO   CŒDE. 


On  peut  distinguer  deux  espèces  de  déplacement  du 
cœur  :  l'une  dans  laquelle  cet  organe  occupe  ;  comme  à 
l'ordinaire,  la  région  précordiale,  mais  ayant  sa  pointe 
tournée  loul-à-fait  à  gauche  (  voy.  les  observ.  d'hypertro- 
phie considérable  du  cœur),  l'autre  dans  laquelle  le  cœur 


.il      .  ■.  i 


(i)  tyl.  Breschet  désigne  sous  le  nom  à'cctopîes  les  divers  changemens  de  si- 
tuation et  de  p  )$ilioo  du  cœur,  lésions  sur  lesquelles  il  a  publié  ,  en  1836,  û 
.nfoaifeiafârtMt* 


JW  sièg*  plus,  dans  lu  région  précordiale  y, et  se  trouve  ,  par 
titeraplQ ,  refoulé  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Les  cas  de  véritable  déplacement  du  cœur  ne  sont  pas.e^tfé» 
jnement  rarçs.  Lancisi  et  Morgagni  ont  désigné  sous  Je  litre 
à$ prolaptm  lçs  déplacemens  en  bas,  seul  vice  de  position 
4put  il  spit  frjt  mention  dans  l'ouvrage  de  Corvisart.  Dans 
une  4es  pbservaiiqus  deMorgagni ,  la  cause  qui  avait  ajnsî 
repoussç  le  poçur  de  haut  en  bas  f  consistait  en  unf  tumpur 
npéypismale  de  l'aorte.  Dans  un  cas  rapporté  par  Spnac, 
1?  ceaur  avait  enfoncé  le  diaphragme  qui  lui  formait  unp 
espèce  de  capuchon. 

Le  déplacement  en  haut  du  cœur  se  rencontre  dans  tes 
cas  où  cet  organe  est  soumis  à  une  pression ,  à  un  refeulè- 
gpent  e*ercé  sur  lui  de  bas  en  haut,  soit  par  une  tumeur 
développée  dans  l'hypochondre  gauche,  soit  par  tin  veste 
épanchent  nt  dans  le  péritoine ,  etc* 

Divers  auteurs  ont  eu  occasion  de  rencontrer  le  refoule- 
ment du  cœur  dans  le  eôlé  droit  de  la  poitrine.  6ennert 
trouva  le  cœpr  d'un  étudiant  cachi  dans  la  cavité  droite  du 
fhora*,  à  la  suite  d'une  maladie  qui  avait  entraîné  la  con- 
somption dp  poumon  (  c'est-à-dire ,  selon  toute  apparence, 
un  épanche  ment  considérable  dans  la  plèvre  gauphe  ).  Dans 
un  cas  rapporté  par  M.  Larrey ,  les  battemens  du  cœur  sp 
faisaient  sentir  à  la  région  du  sein  droit.  L'autopsie  cadavé- 
rique montra  que  le  cœur  avait  été  rejeté  à  droite  par  un<e 
hydropisie  enkystée.  Une  tumeur  pourrait,  comme  les 
épanchemens  libres  ou  enkystés,  produire  le  déplacement 
du  cœur  à  droite.  C'est  ainsi  qu'à  1  ouverture  du  corps  du 
marquis  de  Saint-Auban,  Boerrbeave  trouva  le  cœur  re- 
poussé dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  par  l'effet  de  la 
compression  qu'avait  exercée  sur  lui  une  énorme  tumeur 
développée  dans  le  côté  gauche  du  thorax.  Quoi  qu'il  en 
çoit  9  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  opérer  l'espèce  de  dé- 
placement qui  nous  occupe,  la  plus  commune  est  un 
13§te  fpaach$ment  dans  1*  eôt*  gauchq  de  M  poitrine. 
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J'ai,  tout  récemment  encore  (  16  avril  1835),  observé, 
conjointement  avec  M.  le  professeur  Velpeau,  un  cas  de 
ce  genre. 

Le  passage  accidentel  de  l'estomac  et  des  intestins  dans 
un  des  côtés  de  la  poitrine,  peut  être  la  cause  d'un  déplace- 
ment du  cœur.  M.  Çhaussier  avait  observé  cetie  espèce  de 
déplacement.  En  voici  un  exemple  :  chez  un  enfant,  qui 
expira  quelques  heures  après  sa  nai*san:e,  l'autopsie  cada- 
vérique fit  reconnaître  ce  qui  suit  :  l'estomac  ,  une  grande 
partie  des  intestins,  la  rate  et  le  pancréas,  étaient  contenu; 
dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine.  La  cavité  droite  renfer- 
mait 1-e  cœur,  le  thymus  et  les  deux  poumons.  (Gust.  Th.  Wey- 
land;  Diss.  inaug.  méd. —  léna.  1831.  ) 

Quelquefois,  le  déplacement  du  cœur  à  droite  est  moins 
considérable,  en  sorte  que  cet  organe  se  trouve  situé  per- 
pendiculairement à  la  région  moyenne  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  poitrine  ,  comme  cela  est  arrivé  dans  le  casque 
roi  ci  ;  Un  enfant  de  sept  ans  succombe  à  des  vomissemero 
dont  il  était  atteint  depuis  les  premiers  temps  de  sa  nais- 
sance, et  qui  se  compliquèrent  d'accidens  cérébraux.  A. 
l'ouverture  de  son  corps ,  on  vit  que  la  cavité  gauche  de  la 
poitrine,  jusqu'au  niveau  de  la  seconde  cote,  était  remplie 
par  les  circonvolutions  des  intestins.  Le  coeur  était  situé  sur 
la  ligne  médiane  Le  poumon  gauche,  atrophié,  offrait  à 
peine  la  sixième  partie  de  son  volume  normal.  Le  poumon 
droit  était  bien  conformé,  et  ne  présentait  rien  d'extraor- 
dinaire. {  Gust.  Th.  Weyland  ;  Oper.  cit.  ) 

Rien  n'est  plus  facile  que  le  diagnostic  des  divers  dépla- 
cemens  du  cœur.  La  percussion,  l'auscultation,  la  palpa- 
lion  et  l'inspection  ,  permettent,  en  effet,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit  tant  de  fois ,  de  déterminer,  de  la  manière 
la  plus  certaine ,  le  lieu  précis  qu'occupe  cet  organe.  On 
pourrait  confondre  le  simple  déplacement  du  cœur  àdrote 
avec  la  transposition  congénitale  du  même  organe,  si  l'on 
n'avait  égard  qu'aux  signes  physiques;  mais  les  renseigne- 
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Jnens  sur  l'état  antérieur  du  malade ,  la  transposition  des 
autres  viscères  qui  accompagne  celle  du  cœur,  etc.,  voilà 
qui  suffît  pour  distinguer  ces  deux  cas  l'un  de  l'autre  (1). 


ARTICLE  DEUXIÈME. 

HBRN1B   DO   CŒUR  (a). 

Les  cas  de  hernie  du  cœur  ont  été  observés  par  divers 
auteurs.  Chez  un  fœtus  humain,  né  au  huitième  mois  delà 
grossesse ,  dont  Yaubonais  nous  a  donné  la  description ,  le 


(i)  Je  crois  devoir  rapporter  ici  un  cas  singulier  de  lésion  de  rapport  du  cœur 
(  par  suite  de  l'absence  de  l'extrémité  inférieure  du  sternum,  le  cœur  était  immé- 
diatement placé  sous  la  peau).  Cette  curieuse  observation  a  été  publiée  par  C haus- 
sier dans  les  Bulletins  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  Tannée  i8i4* 

■  J'ai  vu,  dit-il,  à  l'hôpital  militaire  de  Dijon  un  soldat  de  27  ans,  d'une  con- 
stitution robuste,  dont  le  cœur,  situé  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  thorax, 
n'était  recouvert  que  par  la  peau,  qui  était  mince ,  unie,  et  ne  présentait  aucun 
vestige  de  cicatrice.  Dans  ce  sujet,  que  j'examinai  avec  beaucoup  d'attention,  le 
cœur  confervaità  peu  près  sa  situation  naturelle,  et  ne  sortait  pojnt  hors  du  thorax* 
Jfcn'existait  du  sternum  que  son  extrémité  supérieure,  à  laquelle  s'articulaient  de 
chaque  côté  la  clavicule  et  la  première  côte.  Les  autres  côtes,  jusqu'à  la  septième, 
paraissaient  manquer  en  totalité,  ou  au  moins  en  partie  ,  de  ce  cartilage  de  pro- 
longement qui ,  dans  l'état  ordinaire,  les  attache  au  sternum.  Elles  se  terminaient 
en  avant  par  un  tubercule  compacte,  épais,  arrondi,  qui  paraissait  s'étendre  de 
l'une  à  l'autre,  les  réuni  tel  leur  servir  de  point  fixe.  La  septième  côte  conser- 
vait sa  forme  et  son  étendue  naturelles.  Elle  se  prolongeait  jusqu'à  la  ligne  mé- 
diane ,  y  était  Gxée  et  réunie  à  celle  du  côté  opposé  par  un  tubercule  épais,  com- 
pacte. Les  au'res  parties  du  thorax  étaient  bien  conformées. 
'  »  L'absence  du  sternum  et  d'une  portion  de  certaines  côtes  laissait  ainsi  un  grand 
espace  ohlong,  dans  lequel  on  voyait  »  de  la  manière  la  plus  frappante,  tous  les 
moiivemens  du  cœur. 

•  Maigre  cette  singulière  conformation  congéniale,  cet  homme  jouissait  d'une 
bonne  saMé  ;  il  était  depuis  plusieurs  années  attaché,  au  service  militaire ,  en 
avait  supporté  toutes  les  fatigues,  sans  éprouver  aucun  accident,  et  il  n'était 
'  entré  à  l'hôpital  que  pour  une  légère  indisposition,  qui  lui  permit  bientôt  de  con- 
tinuer sa  route.  > 

(9)  Nous  aurions  pu  rattacher  là  hernie  du  cœur  aux  vices  congénitaux  dont 
il  sera  question  dans  notre  quatrième  classe  des  maladies  du  cœur*  Cependant  t 
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Coeur,  .iufti  4(t  tliornx  par  une  ouverture  située  à  la  partie  supé- 
rieure de  cette  cavité ,  était  à  nu  et  pus  m:  Atl  cou  comme  u»i 
«tp*(ius.  {  Mérn.  da  l'Acud.  des  science*.  —  171».  ) 

Martin  Marlinez  a  rapporté  un  cas  analogue  au  précédent 
dans  une  dissertation  imprimée  à  Madrid ,  en  1723. 

Tour  telle  dit  avoir  vu,  à  Besançon,  un  enfant  qui  awit 
a  la  partie  inférieure  du  thorax  une  ouverture  par  laqneltth 
cœur  sortait  et  se  portait  jusqu  'à  un  pouce  au-dessus  de  l'on- 
hilic. 

Parmi  lea  espèces  les  plus  extraordinaires  de  hernie  in 
cœur,  il  faut  placer  les  deux  cas  suivons,  dont  Is  premier 
était  en  même  temps  un  exemple  de  bkardic .  Chez  un  en- 
fant, qui  mourut  peu  de  temps  après  sa  naissance,  Bandc- 
locque  assure  avoir  trouvé  deux  cœurs  distincts,  l'un  situe  daos 
(abdomen,  l'autre  dans  le  thorax ,  et  communiquant  ctufisin 
par  diverses  ramifications  -vasculaires. 

Chez  un  enfant  singulièrement  difforme  dans  plusieurs 
de  ses  parties,  né  à  l'hospice  de  la  Maternité,  en  IBU, 
Chaussicr  a  vu  une  tumeur liemiaire  qui,  située  à  la  haiiàt 
cardon  ombilical,  contenait  non  seulement  la  plupart  desviià- 
res  abdominaux,  mais  encore  le  cœur.  Cet  organe ,  dont  la  fc* 
se  trouvait  tournée  du  coté  de  l'ombilic,  était  attaché fk 
sa  pointe  à  la  partie  antérieure  du  palais.  Le  centre  du  Ji* 
phragme  présentait  une  ouverture  par  laquelle  le  cœur  gj 
fait  hernie  dans  l'abdomen.  Ajoutons  que  le  fœtus,  ai* 
mal  conformé,  vécut  quelques  heures  après  sa  naissau". 
La  note  suivante  sur  une  hernie  congénitale  du  ccear 
mérite  de  trouver  place  ici  (elle  fut  lue  par  Chaussief'1 
la  Société  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  en  1814  '' 
■■  Le  3o  juin  1 81 3  ,  on  a  déposé  à  l'hospice  de  la  M»iff' 


comme  relie  hernie  parait  s'oj>érer  sous  l'iulluenre  île  toudi lions   niorbiiia*6' 
ilcnUUcinr.nl  survenues  chez  le  fiElus,  nous  itou  cru  devoir  ne  pis«t>W* 
tiisioire  de  celle  des  simples  dtuU«Dje«dit  çieiir,   dool  il  nient  4'il«  jT*6"*  I 
iLm}  Je  précédent  atlicie. 


VE1VIB3  *Ç  CCEPR.  63^ 

»  nité  un  enfant  femelle  nouveau-né,  qui  présente  f  à  la 

*  partie  supérieure  et  antérieure  de  l'abdomen  ,  une  fu* 
»  meur  molle ,  hémisphérique  ,  élevée  d'à-peu-près  un 
»  pouce  (3o  millimètres),  large  d'environ  deux  pouces  un 
f  quart  (6q  millimètres)  f  et  dans  laquelle  on  distingue,  à 
»  la  simple  inspection  et  d'une  manière  très  évidente,  la 

*  forme  et  les  mouvemens  alternatifs  d'élévation  etd*abais« 
»  sèment  du  cœur,  de  dilatation  et  de  contraption  de  ses 
;»  ventricules. 

»  L'apparence ,  le  volume  de  cette  tumeur,  qui  de  la 
0  partie  antérieure  et  inférieure  du  thorax  s'étend  presque 
»  à  la  hauteur  de  l'ombilic,'  change  à  chaque  instant  sui- 
«  vant  l'état  de  la  respiration.  Quand  l'enfant  inspire,  le 
?  cœur  se  relève,  il  remonte  et  parait  rentrer  en  partie 
w  dans  le  thorax;  quand  il  expire,  le  cœur  6e  porte  en 
»  avant  et  en  bas ,  et  les  mouvemens  de  ses  ventricules 
»  sont  plus  apparens.  La  tumeur  augmente  sensiblement 

*  de  volume  et  est  plus  tendue  lorsque  l'enfant  crie  ,  et 
9  surtout  lorsqu'on  le  tient  debout;  elle  diminue  et  de- 
»  vient  plus  molle  lorsqu'il  est  tranquille  et  couché  sur  le 
s  dos ,  un  peu  sur  le  côté ,  les  membres  k  demi  fléchis.  Une 

*  .  pression  graduée  fait  disparaître  la  tumeur;  le  cœur, 
m  dont  on  sent  très  bien  les  battemens,  s'enfonce  et  paraît 
m  rentrer  dans  le  thorax  ;  mais  la/  respiration  de  l'enfant 
•p  est  alors  moins  facile,  et  dès  que  l'on  cesse  la  pression , 
a  la  tumeur  reprend  sa  forme  première,  et  le  cœur  s'4* 
»   chappe  avec  une  sorte  de  bruissement. 

»  En  examinant  plus  particulièrement  le  contour  de 

*  cette  tumeur,  on  reconnaît,  à  la  partie  antérieur*  et  la- 
»  térale  gauche  du  thorax  ,  une  large  ouverture  ou  échan- 
»  crure  qui,  autant  que  l'on  peut  en  juger  à  travers  l'épais- 

.  9  seur  des  .chairs ,  commence  au-dessous  du  bord  dp  la 
»  quatrième  côte  sternale ,  est  formée  au-dedans  par  une 
9  partie  du  sternum  ,  et  en  dehors  par  l'extrémité  des  côtes 
»  qui  ont  été  détruites ,  ou  n'ont  pas  grfc  ftfiPfQteftKf&fi^t 
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»  et  l'étendue  qu'elles  ont  ordinairement.  L'extrémité  sn- 
>■  périeure  des  muscles  droits  (  sterno-pubiens  )  parait 
■>  manquer,  au  moins  du  coté  gauche ,  ou  bien  ces  muscla 
»  sont  tort  écartés  l'un  de  l'autre ,  car  les  parties  déplacées 

■  ne  paraissent  recouvertes  que  par  la  peau  qui ,  en  devant 
>-  et  en  haut,  est  dune  grande  ténuité  et  semi-dîapham, 
»  mais  qui  parait  plus  épaisse  en  bas  et  du  côté  de  IW 
i  bilic,  et  présente  danscet  endroit  une  large  tache  bru- 

■  nàtre  et  d'une  forme  irrégulière.  Il  paraît  aussi ,  d'aprci 
>  le  volume  de  la  tumeur ,  qu'elle  contient  une  portion  du 
o  foie,  et  que  le  cœur  est  appuyé  sur  la  l'ace  coovexede 
»   cet  organe,  et  y  exécute  ses  mouvemens  (i).  .. 

D'autres  cas  de  hernie  du  cœur  ont  été  publiés  par 
M.  Breschet ,  dans  son  mémoire  sur  Yectopie  de  cet  organe- 
Ce  savant  anatomiste  réduit  à  trois  genres  les  hernies  ou 
ectopies  du  cœur  : 

i"  genre.  —  Ectopie  thoracique  du  cœur. 

a*  genre.  —  Ectopie  abdominale, 

3°  gehre.  —  Ectopie  céphalique. 

Les  cas  que  nous  venons  de  rapporter  fournissent  des 
exemples  de  ce  triple  genre  de  hernie  du  cœur. 

11  est  très  commun  de  voir  coïncider  les  différentes 
espèces  de  hernie  du  cœur  avec  des  vices  de  conformation 
de  cet  organe,  dont  plusieurs  sont  incompatibles  avec  li 
vie.  Au  reste,  ces  hernies  supposent  elles- mômes  l'existence 
d'autres  lésions  dans  les  parties  voisines,    telles  que  des 


(i)"  Ainsi,  ajoute  M.  Ctiamsirr,  par  la  nalnre,  la  disposition,  1m  pbfofr 
»  mènes  qui  l'accompagnent,  Cette  affection  conginiate  peut  être  rapportétah   i 
■  classe  des  hernies,  cl  distinguée  des  prolapiui,  de  l'eilrophie  ou  autres  ilit- 
i  ra\\oi)i  actidenteltit  de  cet  organe.  ■ 

L'enfant  observé  par  M.  C haussier  était  d'ailleurs  bien  conformé.  Il  tétait.  n£| 
cutait  bien  ses  fonctions,  et  semblait  promettre  de  vitre  (*). 
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solutions  de  continuité,  des  adhérences  anormales,  etc.  ; 
et  ces  lésions  peuvent  entraîner  de  graves  accidens  ou 
même  une  mort  inévitable,  soit  immédiatement  après  la 
naissance ,  soit  très  peu  de  temps  après. 

Il  n'est  pas  de  notre  objet  d'approfondir  ici  les  lois  et  le 
mécanisme  de  la  production  des  ouvertures  anormales  à 
travers  lesquelles  le  cœur  s'échappe.  Quant  à  certains  vices 
de  conformation  qui  peuvent  coexister  avec  les  hernies  du 
cœur,  nous  en  traiterons  plus  loin. 

Chez  les  sujets  qui  ne  succombent  pas  immédiatement 
après  leur  naissance,  le  diagnostic  des  hernies  du  cœur  se. 
fonde  sur  les  mêmes  données  que  celui  des  simples  dépla- 
cemens  dont  nous  avons  déjà  parlé. 


U 


CLASSE    QUATRIEME. 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES- 

L'étude  des  états  anormaux  dont  l'ensemble  consti- 
tue la  classe  des  monstruosités  s'est  enfin  complètement 
dégagée  de  la  forme  fabuleuse  et  mystique  dunt  elle  lut 
enveloppée  jusqu'au  commencement  du  xvni"  siècle  (il. 

L'ubservaiiou  et  l'esprit  philosophique  ont  fuit  Justin 
des  idées  superstitieuses  dont  les  monstruosités  avaient w 
le  sujet,  et  là  où  l'on  ne  voyait  que  des  effets  de  la  colèrt 
céleste  ou  des  opérations  du  démon,  les  observateurs""' 
aujourd'hui  reconnu  les  conséquences  de  grandes  Ioïjs  d'a- 


nîe  et  de  physiologie  anormales ,  telle, 


que 


xlUt« 


l'arrêt,  du  retardement  ou  de  l'excès  de  développement,  elt 
Toutefois,  malgré  ses  immenses  progrès,  il  s'en  faut  bit» 
que  la  tératologie  soit  une  science  achevée.  Combien  i< 
ses  parties  sont  encore  couvertes  d'une  profonde  obscutile 
La  définition  de  la  monstruosité  n'en  pas  aussi  facile  qm 


(i)  D.iiu  sonlrailé  de 
lus  prolrsjp  que  qudquE 


•  d'aiilrci  qui ,  mort 

■  grni'L'  humain  ;  een. 

On  soit  que,  chti 


,  public  pour  la  première  loi*  va  iSiû, l> 

sont  dus  à  l'opération  du  tlimon. 
<  plu*  Moirés  du  i;r>  siè.  Il' ,  a  ]iu  écrin-f' 
;I  àa  diable  ,  il  but .  si  on  1rs  biM  I 
il  tacha  dans  uni-  rbamb,?.  Ei.Dh,  il 
nnilië  (minium,  l'uni  ii'j->re  ù  la  nulurt 

a  loi  (1rs  Ouuir-  Tables  ordonnait  la  m«t* 

surtout  appliquée  aux  llij  IIHn||H<MiW 
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quelques  uni  pourraient  le  croire.  Depuis  AtûtodlM  Pa- 
ré (4),  elle  a  subi  de  nombreuses  modifications. 

Suitaut  Béclard»  une  monstruosité  ett  Vital  pèrmttkênt 
d'une  formation  qui  n } aurait  dû  être  que  passagère.  M.  Isid. 
Goffroy  Saiht-Hilaire,  qui  rapporte  cette  définition ,  fait 
justement  obsefrvcr  quelle  est  trop  étroite,  puisqu'elle 
ne  s'applique  en  réalité  gVaul  monstruosités  par  arrêt  dé 
développement  (2). 

Dans  son  article  monstruosité  du  noWèàu  DM:  de  méi. } 
M.  Andral  donne  le  nom  de  rtiortstrtidsitë  S  tbiité  aberfà- 
tiùn  de  nutrition  >  d'où  résulte  pout  Vêttfè  jùl  ià  présenté  uni 
cotifotmat ion  d'un  du  de  plusieurs  de  èèè  orgànëi,  diffêrêiity 
de  la  conformation  qui  appartient  ù  son  êxistènbê  ezbfà-aiÊ- 
rine ,  à  son  espèce  où  à  son  èexe.  Mais,  dit  ëilcbtë  M.  Isid. 
Geoffroy  Saint-Hilaire  >  it  existe  Uri  ghzhd  tiortiork  ât  mons- 
truosité* qui  rie  résultent  pas  évidèmMent  d'une  àberrâttôh  âè 
la  nutrition. 

Dans  le  beau  Traité  dé  tératologie  dé  Ce  déhiièr  àùtéùf, 
on  ne  trouve  point  une  définition  générale  de  la  môîi- 
struosité.  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilairë  s'est  Contenté  dé 
définir  chaque  classe  de  monstruosité  en  particulier,  et  à'éi 
définitions  expriment  lfe  fait  propre  11  chaque  classe  dé 
monstruosité  >  sans  rien  préjuger  sur  1'Origiiié  et  les  cau- 
ses de  cette  dernière. 

La  détermination  du  mode  de  développement  des  diver- 
ses monstruosités  est  un  des  problèmes  qui  ont  le  plus 
occupé  les  anatofflisteà  et  les  physiologistes,  et  dont  la 


(i)  fce  grand  chirurgien,  comme  pour  payer  son  tri  bat  mt  prejugË*  de.  ioû 
temps,  dit  que  les  monstres  sont  choses  qui  apparnùtint  emtYe  tè  C&nrt  tih 
nature  y  ht  sont  le  plus  suuvint  s  ici  es  db  qlil^ums  u 4  diluas  1  ÀbràÈtk. 

(2)  M.  Geoffroy  St-Hilaire  père  a  donné  une  définition  du  même  genre, 
mais  plus  large  :  «Un  monstre,  dit*il,  n'est  qu'Un  fœtus  Soas  les  communes 
•  conditions*  mais  chez  lequel  un  ou  plusieurs  Orgéries  n'ont  point  participa 
»au*  uaasfoffaMtioaft  successives  401  Sdat  k  Wf «lêrè  éé  i'br^lsittbil.  I 
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solution  n'est  cependant  pas  encore  complètement  trouvée. 
Un  examen  attentif  des  faits  relatif*  aux  monslruosriéi 
semble  démontrer  qu'elles  proviennent  d'une  double 
origine,  savoir,  les  maladies  survenues  pendant  le  cours 
de  l'évolution  du  germa ,  el  la  constitution  priuiitivenn-nl 
défectueuse  de  ce  même  pTme,  soit  sous  le  rapport  drfc 
position  tic  ses  parues,  soit  sous  le  rapport  de  leur  coulii;- 
■nation-  A  parler  rigoureusement ,  les  monstruosités  de  li 
première  classe  ne  sont  autre  cliose  que  de  véritables  mî- 
ladies,  survenues  pendant  la  période  de  la  vie  in tr à-utérine 
ou  foetale  ,  et  l'on  devrait  réserver,  peut-être  ,  le  nom  à 
monstruosités  aux  défèctuositêt  originelles  ou  primordiale 
des  germes  eux-mêmes.  11  e->t  vrai  que  cette  origine  du 
monstruosités  est  un  peu  hypothétique (i). 

Quant  aux  vices  de  conformation,  par  suite  d'une  ma- 
ladie survenue  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine, 
leur  existence  est  un  des  faits  les  plus  incontestable. 
Sous  ce  point  de  vue,  la  classification  des  m  un  LlllX' 
■tés  se  confond  presque  entièrement  avec  celle  des  ma- 
ladies elles-mêmes,  considérées  en  tant  que  simples  lé- 
sions anatomiques.  Cela  est  si  vrai,  que  la  classification 
térato/ogùjite  de  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  omlientau 
fond  tous  les  élémens  d'une  classification  ana lomico-j* 
thologique  des  maladies.    Ainsi,  sous  le  nom  d'heuit»!  ■ 


(i)  •  Depuis  que  l'hypolbèse  île  l'existence  des  germe»  et  dp  leur  étotnti» 

•  estgénéralemcnl  rï-riie.ori  a  an  <~\  a.imi-  Jt ■?  (cim«  primitivement  défrel 

■  des  aceidena  postérieur*  à  la  fécondation  ,  jinur  eupliquer  les  monslruosiléis 

•  général.  Dans  le  dernier  si(-cle,  Lémei  y  fui  le  représentant  cie  la  premièttf1 

■  nion, et  W inslow  relui  tir  !d  seconde.  Les  deui  combat  tans  Unirent  par  teto* 

•  des  concessions  réciproques.  Ainsi .  par  eirmple,  Lémery  admettait  uned* 
.  position  originaire,  primitive,  polir  les  cal  de  transposition  régulière  *! 

•  cères  d'un  cûlé  a  l'outre,  et  Winslow  adoptait  les  cauw-s  accidentelles  p* 

•  quelques  ea».  Daller  avait  adopté  mil?  opinion  mi.vle.  Parmi  It-s  modrrw. 

•  M.  Chaussier  semble  n'admettre  que  les  causes  accidentelles-  Swammrrdinil 

•  en  leur  faveur  qu'on  peut  produire  à  Volonté  des  monstruosité»  dans  lo  '*• 

•  sectes,  en  agissant  sur  les  clirjsalides,  •  (IJéclard,  mim.  tur  Ut  ccrphilu]- 


\ 
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(demi-monstruosités  ou  anomalies  simples  ),  cet  auteur 
comprend  :  i°  les  changemens  de  volume  ;  a°  les  change- 
mens  de  forme;  3°  les  changemens  de  structure;  4°  les 
changemens  de  disposition  ;  5°  les  anomalies  relatives  au, 
nombre  et  à  l'existence  des  organes.  N'est-ce  pas  là  évidem- 
ment une  classification  anatomico-palhologique  tout  en- 
tière? 

Si  nous  voulions  appliquer  rigoureusement  la  classifica- 
tion de  M.  Isid.  Geoffroy  St -Hilaire  aux  anomalies  du  cœur, 
il  ne  nous  faudrait  rien  moins  que  refaire  ici,  aux  névroses 
près,  toute  la  pathologie  de  cet  organe.  Mais  laissant  de 
côté  tout  ce  qui,  dans  cette  classification,  se  rapporte  aux 
simples  changemens  de  position  et  de  direction  ,  à  l'hy- 
pertrophie et  à  l'atrophie  proprement  dites,  à  L'induration, 
au  ramollissement,  à  tous  les  changemens  de  structure 
en  un  mot ,  nous  étudierons  successivement  les  anomalies 
primordiales  du  cœur,  consistant,  soit  dans  la  transposition 
de  cet  organe,  soit  dans  la  persistance  du  trou  botal  (ano- 
malie à  laquelle  nous  réunirons  les  autres  ouvertures  congé- 
nîales  de  la  cloison  qui  sépare  les  cavités  droites  des  cavités 
gauches  du  cœur),  soit  dans  Je  défaut  ou  la  pluralité  du 
cœur  •  dans  l'augmentation  ou  la  diminution  de  ses  diverses 
parties  constituantes,  soit  enfin  dans  un  changement  de 
connexion  entre  cet  organe  et  les  gros  vaisseaux  qui 
s'ouvrent  dans  ses  cavités. 

Étudiées  en  elles-mêmes,  et  indépendamment  de  leur 
mode  d'origine  et  de  leur  mécanisme,  les  anomalies  de 
position  et  de  conformation  du  cœur  rentrent  parfaitement 
dans  la  classification  générale  de  M.  Isidore  Geoffroy-Saint- 
Hilaire. 

La  division  des  anomalies  relatives  à  la  disposition  des 
organes  en  cinq  espèces ,  savoir  :  i°  les  anomalies  par 
changement  de  position  ;  2°  les  anomalies  par  changement 
de  connexion;  3°  les  anomalies  par  continuité  de  parties 
ordinairement  disjointes;  4°  les  anomalies  par  cloisonne- 
a.  35 
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ment  ;  5°  les  anomalies  par  disjonction  des  parties  ordinai- 
rement continues;  cette  division,  dis-je,  est  parfaitement 
applicable  au  cœur.  Mais  comme  toutes  Ces  anomalies  peu- 
vent se  manifester  accidentellement  sous  l'influence  des 
diverses  maladies  que  nous  avons  étudiées  dans  les  précé- 
dens  chapitres  de  cet  ouvrage,  nous  n'avons  pas  dû  nom 
en  occuper  ici  d'une  manière  spéciale  .'  i  ';. 


CHAPITRE  I. 

DS  LA.  DEXIOCAHniE  ,OC  DE  t\  TRANSPOSITION  CONGÉHITil* 
ET   1-RlMOHDlAtE   DU    CCÉt»   A.   DÊOITË. 

S  I.   Idée  générale  de  celle  iiiiotnaiie. 

11  Oe  faut  pas  confondre  la  transposition  du  cœur ,  dont 
il  est  ici  question ,  avec  le  refoulement  de  cet  organe  du» 
le  côté  droit  do  la  poitrine,  tel  que  nous  l'avons  décrit, en 
traitant  des  simples  dcplacemens  du  cœur.  En  effet,  chus 
ce  cas,  l'organe  n'est  pas,  à  rigoureusement  parler,  (HP 
posé.  Ses  cavités  gauches  n'ont  pas  pris  la  place  des  droites, 
et:  réciproquement,  circonstance  qui  caractérise  spéciale- 
ment l'anomalie  que  nous  éludions  ici  (2).  Dans  les  cas  dt 


(1)  Les  «bserralions  que  l'on  rerueille  chaque  jour  sor  les  divers»  milafe 
que  peut  cpi-Dover  ie  lirtnî  pendant  le  cours  de  la  tie  intra-utérine ,  répaniH 
une  vive  lumiî're  sur  le  mode  de  développe  ment  d'une  foule  d'anomalie!  d:10 
congénitale*  ou  primordiales,  et  le  moment  n'est  jias  éloigné,  peut-être, 
féliolegie  des  monslraosités  subira  Une  radicale  el  complète  révolution. 

(s)  fions  ce  point  de.  vue,  nous  croyons  que  M.  le  professeur  Bérard  n'i 
donné  une  idée  su  m  somment  claire  de  la  transposition  du  cœur,  quand  il  1  * 
simplement  :  (Jim  lu  sujets  ?<a  offrent  Une  irimspantioh  coYhpMc  âiî  flètK 
U  c*rif  a  «a  pttntt  dirigée  à  droite  et  en  avant ,  cl  ta  baie  en  tan*  appelé. 

En  effet,  ce  n'est  point  ce  c  limite  m  eut  de  direction  qui  tpécifie  l'aot 
dont  il  s'agit,  puisque  comme  M.  Bêrard  le  déclare  lui-mÉme  :  •  Lemémtd»'- 


çimple  déplacement  du  cœur  à  droite  par  une  cause  accU 
denteU*»  le  poumon  gauche  n'est  pas  situé  à  la  place  du 
droit j  m  réciproquement,  l'aorte  à  droite,  lefbieàgau» 
che,  etc.  Or ,  c'est  là  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  véritable 
transposition  du  cœur ,  transposition  qui  n'est ,  pour  ainsi 
dire,  qu'un  élément  d'un  renversement  général  des  viscères 
du  thorax  et  de  l'abdomen.  L'anomalie  du  coeur  doftt  nous 
nous  occupons  ici,  n'a  pas  encore  été  décrite  dans  les  trai* 
tés  des  maladies  du  cœur.  Elle  n'est  cependant  pas  extrê- 
mement rare,  et  il  y  a  déjà  bien  long-temps  que  des  obaer» 
varions  en  ont  été  rapportée*.  En  voici  quelques  une*, 

$  II.  Cisparticulierjdetranspositwnpadç  reiîYer^pient<^PWW*t4e»a«U^ 

viscères  du  thorax  et  de  l'abdomen. 

OBSERVATION  148«. 

Chez  un  soldat  des  invalides,  disséqué  par  Méry,  en  1686, 
on  trouva  un  renversement  des  viscères.  C'est  à  l'occasion 
de  ce  fait ,  que  le  grand  Leibnîtz  composa  les  quatre  vers 
sttivans ,  qui  ne  sont  pas  assurément  son  plus  beau  titre  à 
fhnmortalité. 

JUi  sature .  peu  sage  ♦  et  iam  dooti  *ic  bAmwcbi  , 

Plaça  le  foie  au  côté  gauche  ; 
El  de  mâine,  vie*  versa , 
Le  cœur  à  la  droite  plaça. 

OBSERVATION  ItyK  , 

■ 

On  trouve  dans  le  tome  premier  de  la  médecine  pratique 
4e  Maximilien  Stoll ,  un  exemple  de  transposition  des  vis- 
cères :  t  Un  homme  est  mort  ayant  un  ictère  noir  provenant 
»  du  squirrhe  du  sphincter  de  la  vésicule  du  fiel.  t>e  foi$ 


•■•■ 


»  gement  de  direction  a  été  observé  dans  des  cas  où  les  viscères  n'étaient  pas 
•  transposés.  »  (  Die  t.  dû  mcd.  en  a5  vol.,  t.  VIII,  p.  219.) 

35. 
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u  était  sphacelé  ,  et  par  un  jeu  extraordinaire  de  la  natttrtf 
»  tous  les  -viscères,  tant  de  la  poitrine  que  de  C abdomen, 
*  étaient  changés  de  place ,  en  sorte  que  le  foie  se  trouvait  à 
>   gauche  ,  etc.  a 

OBSERVATION  150*. 

On  lit  dans  les  Bulletins  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  (  ia  décembre  i8if>  )  :  «  M.  Béclard  a  présenté  à 
b  l'examen  de  la  société  ,  le  torse  d'une  femme  âgée  ,  cheî 
»  laquelle  on  a  reconnu  une  transposition  complète  de 
■   tous  les  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-venlre  (i).  » 

J'ai  eu  occasion  d'observer ,  en  i8a4t  à  l'hôpital  Cochin, 
une  transposition  du  cœur  et  des  autres  viscères.  Je  vais 
consigner  ici  ce  cas  tel  qu'il  a  été  publié  par  M.  le  docteur 
Dubled  ,  dans  le  tome  VI  des  archives  générales  de  médecine 
(.8*4). 

OBSERVATION  151.. 

Un  charpentier ,  âgé  de  20  ans  ,  d'une  assez  belle  stature, 
entra  à  l'hôpital  Cochin  ,  le  28  août  1824  ,  disant  n'être 
malade  que  depuis  quatre  jours,  ce  qui  ne  s'accordait  guère 
avec  la  teinte  jaune-pâle  de  tout  le  corps  et  un  amaigrisse- 
ment déjà  assez  prononcé.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  ne  se  plai- 


(1)  Dam  son   Trtïté  dtt  maladie,  dei  enfant  nouveau-né,  ,  Billiard  dit?* 

le  croire,  et  qui  M,  Baron  en  a  pritatté  pluiieurt  exemple,  û  r AcatUmâroycleù    j 

Dans  son  savant  Mémoire  sur  Vectop ie  du  cœur,  M.  Brescbet  dit  avoir  n> 
cueilli  quatre  cas  dans  lesquels  cet  organe  émit  placé  dans  la  moitié  droite  * 
thorax.  Mais  comme  les  autres  viscères  avaient  généralement  conservé  lear  po- 
sition normale,  il  est  plus  que  douteui  que  les  cas  dont  jl  s'agit  soient  rrlatifii 
une  véritable  transposition  du  cœur;  aussi  M.  Isid.  Geoffroy -Ssint-Hllajfe  1* 
t-il  pas  cru  devoir  placer  ces  quatre  cas  parmi  les  cinquante  ou  lolscttntt  afser"- 
lions  qui,  d'après  son  calcul,  ont  fié  rapportées  jusqu'ici  par  les  aucun  Util 
transposition  des  viscères ,  déviation  organique  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  d'if 
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gnait  que  de  céphalalgie ,  d'étourdissemens ,  d'oppression , 
çt  de  battemens  dans  la  tête.  Le  pouls  était  plein  et  fré- 
quent ;  les  carotides  battaient  avec  une  force  extraordi- 
naire. 

Les  battemens  du  cœur ,  examinés  au  stéthoscope ,  étaient 
forts,  vifs,  fréquens ,  étendus ,  surtout  dans  la  cavité  pecto- 
rale droite ,  où  il  semblait  quil  existât  un  second  cœur. 

La  langue  était  blanchâtre  ,  humide,  la  soif  modérée,  le 
ventre  souple  et  indolent,  bien  que  le  malade  accusât  de 
la  constipation. 

Prescription  :  Saignée  du  bras;  boiss.  émolLj-lav.  émolL; 
pédiL  sinap. 

Peu  d'amélioration  :  les  battemens  dans  la  tête  conti- 
nuent. En  somme,  tout  reste  dans  le  même  état  pendant 
trois  ou  quatre  jours.  Tout-à-coup,  dans  la  nuit  du  3  au 
4  septembre  le  malade  est  pris  de  vomissemens  de  sang.  — 
Les  dérivatifs,  les  repère ussifs ,  les  tisanes  acidulées-gom- 
mées sont  mis  en  usage ,  sans  pouvoir  arrêter  les  vomisse- 
mens  ;  bien  plus,  les  boissons  les  plus  douces  «ont  rejetées 
/elles-mêmes,  et  parmi  les  matières  vomies  on  reconnaît 
îles  fragmens  de  fibrine  qui  aurait  été  comme  laVée. 

Prescription  :  Sangsues  ai  épigastre  ;  potion  anti-âmét.  de 
Rivière. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  le  ventre  se  ballonne ,  la 
diarrhée  survient  ;  l'amaigrissement  fait  des  progrès  ;  les 
.forces  baissent  de  plus  en  plus,  la  sensibilité  s'émousse; 
cependant  les  battemens   du  cœur ,   des  carotides  et  de 
.  l'aorte  ventrale  sont  toujours  très  forts.   (  Les  battemens 
de  cette  dernière  artère  devinrent  surtout  très  sensibles, 
:vers  la  fin  de  la  maladie ,  par  suite  de  la  cessation  du  bal- 
lonnement du  ventre,  et  de  l'extrême  rétraction  des  pa- 
'Tois  abdominales.  ) 

Prescription  :  Décoct.  blanche;  riz  gom.9  sir.  de  coing; 
ulemi  lav.  avec  amid.   et  laudan*;  pot»  avec  teint,  éth.  de 
digiU 
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Le  malade  s'éteignit  le  3i  septembre. 
jtutajMt*  cadavérique,  i\  heures  après  U  mort,  — La  poi- 
trine et  le  ventre  ouverts,  1»  première  chose  qui  frappe  les 
regards,  c'est  une  transposition  dm  organes  renfermés  dans 
ees  deux  vavUés{\). 

Le  camr  occupait  dan*  le  côté  droit  de  la  poitrine  la  place 
qu'il  occupe  ordinairement  dans  ta  ravifé  gauche  :  il  se  dirigeait 
de  gaarne  à  droite,  de  manière  ypie  sa  base  regardait  fa  par- 
tie gauche  de  ta  poitrine,  tandis  que  sa  pointe  répondait  k 
Cintervalle  des  sixième  et  septième  cotes  droit*).  Le  ventricule 
droit  était  àMgauche  et  réciproquement.  La  partie  interne,  du 
ventricule  droit,  ainsi  situé  à  gauche, recevait  f  oreillette  droite, 
dans  laquelle  venaient  s'ouvrir  les  deux  veincs-cai-es }  situées 
l'une  à  cote  de  f  autre  sur  le  coté  gauche  de  la  ligne  médiane. 
De  la  hase  de  ce  même  ventricule  naissait  l'artère  pulmonaire , 
n'ont  la.  branche  qui  va  ordinairement  an  ponmon  gauche  se  ren- 
dait au  poumon  droit ,  tandis  que  In  brandie  affectée  norma- 
lement ft  ce  dernter  poumon  se  distribuait-  att  ponmon  gauche. 
A  la  base  du  ventricule  gaue/ee ,  placé  h  drrn,fiei  on  voyait  en 
dehors,  l'oreillette  gauche  ,  regardant  comme  lui  à  droite,  en 
dedans  l'aorte  qui,  dirigée  obifytument  de  bas  en  haut  et  afe 
gauche  A  droite,  venait  se  courber  ait-dessous  de  l'extrémité 
sternale  de  la  clavicule  droite.  Elle  formait  ainsi  une  ccnirburt 
dont  la.  convexité ,  tournée  en  fiant  et  à  gauche,  donnait  nais- 
sance successivement  à  un  seul  tronc ,  d'ok  partaient  un  peu 
plus  loin  T  artère  carotide  primitive  gauche  et  la  ious-clavière 
du  même  côté;  a"  l'artère  carotide  dro&e;  3°  là  sous-davièrt 
droite,  Après  avoir  fourni  ces  troistrones ,  l'aorte  se  courbait 


(i)  *Tôus  ces  risceres  étaient  d'ailleurs  parfaitement  sain»,  à  l'exception  delà 
portion  descendante  du  colon  et  de  la  moitié  de  sa  portion  transTerse,  qui,  noi- 
rSires  a  IVcléricur,  présentaient  à  Itnlérfeur  un  grand  nombre  ae  petites  ul- 
cf  rations  jaonitrts,  el  de  «tjjttaUost  KWJtâtnJS ,  de  la  etsmnmt  4'*»  gnwi  4 
aeigle  ou  dé  millet. 

Le  cerceau  était  tain. 
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-de  haut  &  bas,  et  descendait  jusqu'à  la  troisième  vertèbre lom- 
baire, m  suivant  h  coté  droit  de  la  colonne  vertébrale* 

Le  poumon  droit  n'offrait  qu'une  scissure  et  eonséquamment 
qu*  deus  lobes,  tandis  que  le  gauche  présentait  trois  lobes  et 

dew  scissures, 

La  veine  axygos,  placée  dans  le  coté  gauche  de  h  poitrine, 
Venait  s9 ouvrir  dans  [oreillette  droite ,  transposée  à  gauche. 

Transposé  également ,  le  diaphragme  présentait  à  gauche 
l'anneau  fibreux  qui  donne  passage  à  la  veina  cave  ascendante, 
tandis  qu'à  droite,  il  livrait  passage  en  avant  à  l'œsophage  et 
m  arrière  à  V aorte. 

U œsophage  se  rendait  à  V estomac ,  en  se  dirigeant  oblique.' 
ment  de  haut  en  bas  et  a  droite*  ' 

It&  grande  courbure  de  l'estomac  regardait  en  bas,  en  avant 
et  à  droite  ;  tandis  que  la  petite  courbure  de  cet  organe  était 
tournée  en  arrière  à  gauche  et  en  haut,  La  grosse  tubérosité  ou 
le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  occupait  V hypochondre  droit  oit 
se  trouvait  également  la  rate,  qui  en  occupait  la  partie  la  plus 
profonde.  La  petite  extrémité  de  l'estomac,  tournée  4  gauche, 
donnait  naissance  au  duodénum  qui,  d'abord  dirigé  oblique- 
ment de  bas  en  haut,  et  de  droite  à  gauolve,  se  recourbait  au- 
dessous  de  la  vésicule  du  fiel,  descendait  jusqu'au-dessus  du  rein 
gauche,  puis  enfin  se  recourbait  de  nouveau  pour  marcher  trans- 
versalement, et  venir  se  terminer  sur  la  partie  latérale  droite 
de  la  seconde  vertèbre  lombaire,  en  donnant  là  naissance  au  jéju- 
num. Ce  dernier  et  l'iléon  étaient  renfermés  dans  la  duplieature 
du  mésentère,  lequel ,  partant  de  la  partie  latérale  droite  de  la 
féconde  vertèbre  lombaire,  venait  se  terminer  dans  la  fosse  ilia- 
.  que  gauche-,  où  l'iléon,  en  se  dilatant,  donnait  naissance  au 
Gcecwn.  De  l'extrémité  supérieure  de  ce  dernier  intestin  ainsi 
situé  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  partait  le  colon  ascendant. 
L  ' Appendice  caecal  était  jeté  sur  le  côté  gauche  de  [excavation 
pelvwwit  Le  colon  ascendant  montait  dans  la  région  lombaire 
gauche,  jusqu'au-dessous  du  bas- fond  de  la  vésicule  du  fiel, 

ft  là  se  courbait  de  haut  en  bas,  pour  marcher  transversalement 
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de  gauche  n  droite,  en  formant  l'arc  du  colon;  enfin,  ce  dernier 
arrivé  doits  V '  hypochandre  droit,  au-dessous  de  la  rate,  se  cour- 
bait de  haut  en  bas  pour  descendre  dans  la  région  lombaire 
droite  et  former  le  colon  descendant.  Cette  troisième  portion  dit 
colon,  paivenue  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite, 
se  plongeait  dans  le  petit  bassin  obliquement  de  droite  h  gauche., 
pour  former  le  rectum  nui  ojfrait  une  direction  inverse  de  ctlk 
nuit  présente  ordinairement. 

Le  pancréas  était  placé  transversalement  au-devant  de  la 
colonne  vertébrale,  de  telle  sorte  que  sa  teteou  grosse  extrémité 
était  tournée  à  gauche,  tandis  que  sa  queue  ou  petite  extrémité 
regardait  à  divite. 

Enfin,  te  foie  occupait  l' hypochandre  gauche  ;  son  gmml 
lobe  était  tourné  à  gauche ,  tandis  que  son  lobe  moyen,  situé  « 
droite,  recouvrait  un  peu  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac, 

S  III.  Quelques  considérations  sur  Its  causes  et  le  diagnostic  delà 
transposition  dU  CtCUX. 

Dire  que  la  situation  du  cœur  à  droite  est  une  rlébanch 
delà  nature  peu  sage  (  Leibnitz),  un  jeu  extraordinaire  de  lu 
nature  (Stoll\  c'est  reconnaître  implicitement  son  ignorance 
sur  la  véritable  cause  de  celle  anomalie.  Ce  qui  me  paraît 
certain,  c'est  que  s'il  existe  une  anomalie  dont  on  puisse 
difficilement  contester  la  primordialitè ,  si  j'ose  me  serw 
de  ce  mot ,  c'est  celle  dont  il  s'agit  ici. 

La  diagnostic  de  la  transposition  du  cœur  est  une  chose 
très  simple.  L'inspection,  le  toucher,,  la  percussion  et  l'aus- 
cultation nous  apprendront  à  la  fois  l'existence  de  cette 
anomalie.  Pour  distinguer  la  véritable  transposition  dit 
cœur,  du  simple  déplacement  du  même  organe  à  droite,  il 
suffit  de  réfléchir  que  dans  la  première,  le  foie  occupe 
l'hypochondre  gauche,  l'esLomac  l'hypochondre  droit, el 
que  l'aorte  longe  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  etc. 
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CHAPITRE  IL 

DE  LA  COMMUNICATION  ENTRE  LES  CAVITES  DROITES  ET  LES 
CAY1TÉS  GAUCHES  DU  COEUR,  SOIT  A  LA  FAVEUR  DE  LA 
NON-OBLITÉRATION  DU  TROU  DE  BOTAL,  SOIT  AU  MOYEN 
DE  PERFORATIONS  ANORMALES  DE  LA  CLOISON  1NTER- 
AURICULAIRE  ET  INTERVENTRICULAIRE.  '     ' 

S  I*  Cas  particuliers. 

Parmi  les  observations  précédemment  rapportées  dans 
cet  ouvrage,  il  en  est  neuf  dont  les  sujets  ont  présenté 
l'anomalie  dont  nous  nous  occupons  ici.  (Voir  les  observa- 
tions 73, 75,  76,  78,  79,  80,  101,  102  et  148.)  Nous  allons 
en  consigner  ici  six  nouveaux  cas. 

OBSERVATION  152»  (1). 

• 

Enfant  de  4  ans.  —  Dyspnée  et  coloration  livide  du  visage  depuis  la  nais- 
sance ;  étouffement  au  moindre  mouvement;  battemens  du  cœur  violens,  tumul- 
tueux. —  Cœur  très  volumineux.  —  Ventricules  paraissant  avoir  les  mêmes  di- 
mensions; oreillette  droite  excessivement  distendue.  —  Fosse  ovale,  très  large  et 
très  profonde  ,  percée  de  plusieurs  trous,  —  A  la  base  du  ventricule  droit ,  ou- 
verture considérable,  conduisant  dans  f  aorte;  un  peu  au-dessus  et  à  gauche  de 
celte  ouverture,  tien  existe  une  autre  qui  s'abouche  dans  l'artère  pulmonaire,  — 
Valvule  tricuspide  épaissie  et  comme  calleuse.  —  Echancrure  et  interruption  du 
sept u m  des  ventricules ,  établissant  une  libre  communication  entre  les  deux 
ventricules» 

Un  enfant  de  quatre  ans ,  affecté  d'une  bydrocèle  congé- 
nitale ,  toussait  beaucoup  et  était  très  oppressé ,  lorsque 
M.  Palois,  de  Nantes,  fut  appelé  pour  lui  donner  des  soins. 


(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Palois,  de  Nantes,  et  publiée 
*■  dans  les  Bulletin»  de  la  Fatuité  de  médecine ,  pour  l'année  1809. 
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Sa  face ,  colorée  en  rouge  foncé,  était  bouffie  ;  ses  lèvre; 
injectées,  lividei.  —  Peu  de  jours  après  sa  naissance,  on 
s'était  aperçu  qu'il  respirait  avec  beaucoup  de  peine,  sur- 
tout en  tétant,  que  sa  face  *e  gonflait  alors  et  devenait  très 
rouge,  mais  reprenait,  par  le  repos,  sa  teinte  naturelle. 

En  avançant  en  âge ,  le  petit  malade  est  devenu  de  pl« 
en  plus  oppressé;  les  pieds  et  les  mains  sont  toujours  livide 
et  froids;  les  ongles  violets  et  proique  noirs.  Au  moindre 
mouvement,  la  respiration,  courte  et  bruyante,  semblait 
prête  à  s'arrêter,  ce  qui  l'empêchait  de  partager  les  jeui 
des  enfans  de  son  âge.  Les  battemens  du  cœur  ,  violens  et 
tumultueux,  étaient  facilement  visibles.  Pour  peu  qu'il  fit 
froid,  il  ne  pouvait  quitter  le  coin  du  feu.  L'oppression 
était  beaucoup  plus  fatigante,  et  la  coloration  de  lapfiu 
plus  foncée  et  plus  livide  dans  les  temps  très  chauds  et  tris 
froids. 

Six  mois  avant  la  mort  de  cet  enfant,  le  ventre  comment» 
à  grossir,  et  M.  Paloisy  reconnut  bientôt  de  la  fluctuation 

Âutapttê  cadavérique. 

Cadavre  émacié;  taches  livides  sur  les  épaules  elles 
fesses  (  il  avait  coulé  par  le  nez  beaucoup  de  sang  noirci 
très  fluide). 

L'abdomen  contenait  une  grande  quantité  de  fluidesé- 
reux.  —  Injection  de  l'estomac  et  des  intestine.  —  Foie  tre 
volumineux  et  de  couleur  bleue  d'ardoise. 

Le  péricarde  distendu  contenait  de  la  sérosité. 

Le  cœur ,  d'un  volume  considérable ,  était  placé  prex)V 
transversalement;  l'oreillette  droite  était  excessivement 
distendue;  la  gauche,  petite  et  contractée;  les  veines qu 
aboutissent  à  l'une  et  à  l'autre,  dans  l'état  naturel.  LesifC- 
Iricules  paraissaient  d'égale  dimension.  L'aorte,  d'un» 
libre  extraordinaire  à  son  origine,  sortait  de  la  btxjh 
cœur  plus  en  devant  et  à  droite  qu'on  ne  l'observe  oriiw- 
renient.  L'artère  pulmonaire,  au  contraire,  beaucoup1 
petite  quelle  n'aurait  dû  être,  iiaùsail  direcieaieiii  » 


PBUSIBTÀNCB  DU  TROO  BB  tOTÀfc,   ITC.  55&. 

—  élevant  de  l'origine  dé  l'aorte ,  vis-à-vis  et  un  peu  à  droitf 

—  de  la  cloison  des  ventricules.  La  fosse  ovale ,  très  large  , 
^  très  profonde,  était  garnie  d'un  tissu  membraneux/terra  de 

plusieurs  trous ,    établissant  une  communication  directe  ave* 

L  tt  l'oreillette  gauche ,  laquelle  n'offrait  rien  de  remarquable* 

-      Le  ventricule  droit  présenta  à  sa  base  une  ouverture 

■  considérable  conduisant  dans  l'aorte.  Un  peu  au-dessus  et 

à  gauche  de  cette  ouverture ,  on  en  voyait  une  autre  beau-* 

coup  plus  petite  et  garnie  de  deux  lèvres  calleuses  dirigée» 

^.  obliquement  d'avant  en  arrière,  s'abouchent  dans  l'artèref 

.  pulmonaire.  La  valvule  tricuspide  était  épaissie  et  comme 

calleuse  à  son  bord  libre.  ' 

fL  quelques  duretés  près ,  la  valvule  mîtrale  était  dans) 

~?*H*  état  naturel.  L'orifice  aortique,  très  considérable  # 

était  placée  près  du  septum  des  ventricules,  lequel  était 

interrompu  et  comme  échancré  à  sa  partie  supérieure,  ce 

qai  établissait  une  libre  communication  entre  les  deux 

Matricules.  Les  valvules  aortiques  étaient  saines.  L'artère 

*|Miln%onaire  n'avait  que  deux  vafonies  placées  transversal»* 

_   ment y  «ne  antérieure  et  (autre postérieure,  très  larges,  formant 

mtre  elles  et  le  esdibre  de  V artère ,  deux  ads-de-setc  trèepre» 

&*ds. 

fc|  OBSERVATION  15>  (1). 

«»)  Feirnne  de  a5  ans*  n'ayant  point  présenté  de  coloration  bleue  de  la  peau, si 

•  n'est  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie ,  et  ayant  joui  jusque  là  d'une  bonne 

ÉMté.  —  À.  aS  ans,  dyspnée,  palpitations,  coloration  bleuâtre  du  visage.  — 

~rW*  evaU ,  cmeert  comme  cha  Ufœtas;  rétrécisscnest  des  orifices  auriarior 

ulaire  droit  et  pulmonaire;  petit  trou  rond,  faisant  communiquer  fur* 

pulmonaire  avec  te  ventricule  gauche  ;  hypertrophie  considérable  du  ventri- 

éle  droit»  avec  un  peu  de  rétrécissement  de  sa  cavité;  ventricule  gauche  peu 

^a/eisppe» 

Une  malade,  d'une  complexion  robuste ,  avait  joui  jus- 


-  * 


.  "  (t)  Publiée  par  M.  le  prof.  Tommasini  (  Ctinica  medic*  di  Bolo$na) ,  sçrftf 
~  a  titre  ;  Sopre  un  cato  di  morbo  cerulca. 
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qu'à  sa  a5"  année  d'une  très  bonne  santé  ,  et  n'avait  point 
présenté  de  coloration  bleue  de  la  peau.  A.  celte  époque, 
elle  commença  à  éprouver,  à  la  suite  de  chagrins  et  d'un 
accouchement  laborieux,  de  la  dyspnée  et  des  palpitations. 
Plus  tard,  à  ces  symptômes,  se  joignit  une  coloration  bleuâ- 
tre des  lèvres,  du  visage  et  des  extrémités. 

Malgré  les  moyens  employés ,  les  saignées  en  particule, 
les  symptômes  augmentèrent  et  la  malade  succomba.  L'ib- 
sence  de  couenne  sur  le  sang  tiré  de  la  veine,  l'inégale 
*t  la  faiblesse  du  pouls  (  i polsi  erano  ineguali,  ma 
vano  di  quella  vthrazione  ofl  arteriosita.  ,  che  d'ordùmri» 
caratterizza  i  vizi  del  cuore  e  del  sistema  arterioso)  ,  la  cou- 
leur violette  des  lèvres  firent  soupçonner  à  M.  Toirunasir: 
que  la  maladie  affectait  principalement  les  oreillettes é 
Cœur  et  les  gros  troncs  veineux. 
autopsie  cadavérique. 

Le  cœur  était  d'un  tiers  environ  plus  volumineux  qu 
l'ordinaire.  L'oreillette  droite  était  assez  dilatée  ;  la  garnit 
avait  son  volume  normal.  Les  parois  du  ventricule  iln"1 
avaient  à  peu  près  doublé  d'épaisseur,  en  même  temps  que 
la  cavité  de  ce  ventricule  était  assez  étroite.  (Lepartlità 
■ventricolo  deati  o  del  vnrire  di '  crassezza  quasi  doppia  déliait 
raie,  e  lacavitadel  medesimo  assai  ristretta.)  Le  trou  oi-aieitn- 
ouvert  comme  chez  le  fœtus,  et  faisait  librement  comrmau^ 
l'oreillette  droite  avec  la  gauche.  L'orifice  ventriculo-aurifi- 
laire  était  presque  obturé  par  une  concrétion  polypeuMi'1 
rendu  très  étroit  par  l'adhésion  réciproque  des  \ .:<!■  ■- 
L'artère  pulmonaire  était  assez  ample  et  ses  parois  aw;G' 
n  orifice  était  notablenent  rétréci ,  par  auiEe* 


l'on 


;iproque  i 


valvules    semi -limai»1 


lesquelles  formaient  une  espèce  de  tapis  membraneux 
centre  duquel  on  observait  un  petit  trou  rond  qiù  établis® 
une  communication  entre  l'artère  pulmonaire  et  le  Wi*l 
gauche.   Les  parois  de  ce  dernier  étaient  peu  développ* 


I 


f 
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en  comparaison  du  Toi  urne  général  du  cœur;  sa  cavité  était 
assez  ample  ,*  et  ses  orificfes  libres. 

OBSERVATION  154*  (i). 

Enfant  de  11  ans»  offrant,  dès  sa  plus  tendre  enfance,  une  teinte  bleuâtre 
de  la  face.  — ♦  Moavemens  convulsifs  revenant  par  intervalles ,  avec  syncopes 
et  teinte  violette  foncée  du  visage.  Vive  sensibilité*  au  froid;  oppression  au  moin- 
dre mouvement.  — Cœur  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal.  Trou  ovale  con-\ 
serve,  ayant  4.  lignes  environ  de  diamètre.  Ouverture  de  la  cloison  intervenir^ 
cataire  pouvant  admettre  le  doigt ,  faisant  communiquer  le  ventricule  droit 
mvtc  te  gauche  et  avec  C origine  de  taorte  :  rétrécissement  de  l'artère  pulmo- 
naire et  de  son  orifice,  lequel  ne  présente  que  deux  valvules. 

Un  enfant,  âgé  de  11  ans,  offrait  depuis  sa  plus  tendrq 
enfance  une  teinte  bleuâtre  de  la  face ,  sans  •  altération 
notable  dans  l'exercice  des  fonctions.  A  16  mois,  pour  1* 
première  fois ,  mouvemens  convulsifs,  perte  de  connais*, 
sance;  visage  entièrement  violet.  Depuis  cette  époque  9  re* 
tour  assez  fréquent  de  syncopes ,  déterminées  surtout  par 
des  efforts,  ou  de  violens  emportemens  auxquels  cet  en- 
fant, extrêmement  irascible,  se  livrait,  à  la  moindre  con- 
tradiction. 11  devenait  alors  tout-à-fait  livide,  et  paraissait 
comme  asphyxié.  En  appliquant  la  main  sur  la  région  du 
cœur,  à  peine  y  pouvait-on  sentir  un  léger  frémissement.  A 
S  ans,  épistaxis  qu'on  eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter. 
L'enfant  était  extrêmement' sensible  au  froid,,  et  ne  pou- 
vait faire  le  moindre  exercice  sans  se  sentir  très  oppressé. 
Il  mourut  en  faisant  des  efforts  pour  aller  à  la  garde* 
robe. 

Autopsie  cadavérique. 

Le  cœur,  plus  volumineux  que  dans  1  état  naturel ,  et 
jgorgé  de  sang,  offrit  les  lésions  suivantes  :  le  trou  ovale 


(1)  Recueillie  par  M.  Cailliot.  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg, et  publiée  dans  le  t.  I*'  des  Bulletins  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris 
(an  XI 11). 
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conservé  établissait  une  communication  entrâtes  deux  areUlettsSi 
Cette  ouverture  avait  environ  quatre  lignes  de  diamètre*  La  do- 
son  qui  sépare  les  ventricules ,  présentait  une  ouverture  assez 
grande  pour  admettre  le  doigt,  et  dont  le  contour  était  parfa* 
tentent  lisse.  U aorte  ayant  été  ensuite  fendue  au-dessus  des 
Valvules  sigmoîdes ,  on  vit  que  T orifice  de  cette  artère  emlra* 
sait  V ouverture  qui  établissait  communication  entre  les  venu* 
celés. 

V orifice  de  l'artère  pulmonaire,  très  étroit,  ne  présentât 
que  deux  valvules  sigmoîdes.  Cette  artère ,  plus  rétrécit 
encore  au-dessus  de  son  origine ,  augmentait  ensuite  de 
diamètre  en  s'éloignant  du  cœur;  ses  membranes  étaient 
plus  minces  que  dans  l'état  naturel. 

Le  canal  artériel ,  complètement  oblitéré ,  se  fendait 
dans  la  sous-clavière  gauche,  laquelle  donnait  naissance  1 
la  carotide  gauche ,  tandis  que  la  sous-clavière  et  la  cârb* 
tide  droites  naissaient  par  deux  troncs  séparés. 

OBSBRYATUMI  ffife  (i). 

Enfant  de  3  ans.  —  Visage  d'un  rouge  violet  ;  lividité  du  bout  des  doigts.  — 
ftyspiiée ,  syncopés  fréquentes.  —  Mort  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  buccale.— 
Tréu  ovûtê  tênêorvê*  ~  A  ta  bâte  éê  ta  tfohan  tnniriculalre,  ouverture  large , 
Mabiisêant  ans  aemmuniêatUm  entra  km  dêms»  ventricutu.  —  fljpertrophit  cm» 
centrique  du  ventricule  droit  ;  dilatation  énorme  de  l'oreillette  droite.  —  Béiré* 
cissement  extrême  de  l'orifice  pulmonaire. 

Tin  enfant  de  trois  ans ,  faible ,  d'une  maigreur  extrême» 
fcvait  le  visage  d'un  fouge  violet.  Il  restait  habituellement 
couché.  Ses  gencives  tuméfiées  saignaient  avec  la  plus 
grande  facilité.  La  peau  du  bout  des  doigts  était  plus  livide 
encore  que  celle  du  visage. 

À  deux  mois ,  cet  enfant  avait  été  attaqué  de  la  coque- 
luche. A  cette  époque,  le  visage  avait  pris  une  teinte  rouge, 


<*mm^ 


(i)  Recueillie  également  par  M.  CaiUiot. 
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qui  avait  toujours  été  depuis  en  augmentant  d*mtfemhé, 
aéme  eprèsU  disparition  de  la  toux. 

Comme  ïë  fticédent  sujet,  cet  enfant  éprouvait  fré- 
quemment des  syncopes»  qui  s'annonçaient  par  une  dys- 
pnée très  forte ,  et  étaient  accompagnées  le  plus  souvent 
d'une  lividité  générale  de  la  peau,  et  quelquefois ,  au  con- 
traire, d'une  pâleur  très  marquée. 

Après  avoir  éprouvé  une  hémorrhagie  buccale  effrayante! 
il  tomba  dans  un  assoupissement  qui  fut  suivi  de  la  mort  y 
après  s'être  prolongé  pendant  deux  jours. 

Autopsie  cadavérique. 

Le  cœur,  situé  transversalement  dans  la  poitrine ,  avait 
sa  base  directement  tournée  du  càté  droit»  L'oreillette 
droite*  distendue  par  lin  faang  noir»  en  partie  fluide,-  en 
partie  coagulé*  était  seule  aUabi  volumineuse  que  tout  lé 
reste  du  ejoeur*  Le  trou  wale  coiïhervi  pemmÉt  admettre  mè 
tartufe.  i*  femme*  Les  patois  du  ventrieute  droit  étatewtd'um 
ép*i*$eur  considérable  >  et  ta  cavité  rétrécis  ne  renfermait  qu'une 
petite  quantité  de  sang*  Après  avoir  incisé  ce  ventricule ,  on 
essaya  de  foire  pénétrer  la  febnde  dans  l'artère  pulmonaire, 
àiais  cet  instrument  s'engagea  aussitôt  dans  l'aorte.  On 
ouvrit  alors  le  ventricule  gauche,  et  l'on  aperçut,  «c/t  la 
base  de  la  cloisons,  une  ouverture  large  epd  etàihseeit  me  corn* 
ïmuAicatiori  entre  ies  deux  wentricmèes* 

Pouf  pénétrer  ensuite  dans  l'artère  pulmonaire,  il  fallut 
recourir  à  un  stylet ,  tant  son  orifice  était  rétréeù  Le  f&nal 
«rtériel  oblitéré  allait  se  terminer  à  la  soaa«clavière  gauche, 
laquelle  fournissait  la  carotide  primitive,  tandis  que  le* 
artères  correspondantes  du  côté  opposé  formaient  >  de* 
haut  origine  i,  deui  troncs  sepferés  (1  )* 

Enfin  v  la  position  da  coeur  avait  tellement,  efeeng^  les 

■»»— — -_^^^_ i— ^_»_ ^ .^ __ ._______. _. ..  f—~-  ■.  -  ■■       '""n 


(i)  Ce  tMunaa  priât  de  reésMàlaeofc  «rtrs  et  «I  41  te  ptèMhtem,  aièrite 

d'être  signalé.  "         ■  ■  » 
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rapports  de  l'aorte,  que  celle-ci,  au  lieu  de  se  contourner 
autour  de  la  bronche  gauche  ,  embrassait  dans  sa  courbure 
la  bronche  droite,  et  passait  derrière  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  trachée  -  artère ,  pour  aller  gagner  le  côté 
gauche  de  ta  colonne  vertébrale. 


OBSERVATION   156-  (»). 

Frinme  tic  jS  ni».  — Dy'pnée,   palpitation»  ;  malilé  très,  étendue   et  bnpl 
de  soufflet  dans  la   région  prâfrdWn  fgàtl    de  cjanose   proprement   ditt.- 

l^|,,iin  lu  mi'n[si»ro-al[jumiiicu\  dan?  le  [n-ncji  île,  UiUiiijiion  de  l'oreillette  ilroilr. 
iln  ventricule  correspoudant ,  des  orifices  droit!  et  de  l'artère  pulmonaire.  - 


Une  couturière,  âgée  de  vingt-huit  ans  ,  était  malade 
depuis  plus  de  sept  ans  ,  quand  elle  vint  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  le  24  juillet  i8a5.  Elle  attribuait  sa  maladie  aune 
frayeur  violente,  suivie  d'une  dyspnée  subite  avec  une  di- 
minution considérable  des  forces.  A  l'oppression  qui  fit  des 
progrès  continuels  ,  se  joignirent  des  palpitations  ,  puisdei 
rêves  pénibles  avec  réveils  en  sursaut,  l'infiltration  Jes 
membres  inférieurs  et  l'ascile.  ïiémoptysies  légères;  figure 
pâle,  un  peu  jaunâire.  —  Gpnflement  des  jugulaires  à 
chaque  pulsation  artérielle;  percussion  mate  dans  la  moi- 
tié antérieure  et  inférieure  du  coté  gauche  de  la  poilrim; 
impulsion  molle  et  étendue  à  la  région  précordiale;  bndt 
de  soufflet ,  dans  le  même  point ,  à  chaque  battement  ductftii. 
pouls  calme  et  régulier. 

La  dyspnée  ayant  augmenté  et  le  pouls  étant  devenu  ir- 
régulier ,  la  malade  expira,  le  i'\  août,  vingt  jours  après 
son  entrée. 

Jutoysie  cadavérique ,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

OEdème  des  membres  inférieurs  ;  point  de  vergetures. 


[1  )  Recueillie  par  M.  Louis  ,  e!  publiée  dans  le  b 
tommiiniciition  du  cavitél  droilu  tl  gauchci  du  c 
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Le  péricarde  occupait  la  plus  grande  partie,  dé  la  poi- 
trine, contenait  environ  huit  onces  d'une  sérosité  daire  , 
dans  laquelle  flottaient  quelques  filamens  albumineux,  et 
n'offrait  pas  d'autres  traces  d'inflammation. 

Le  cœur  avait  sept  pouces  et  demi  dans  le  sens  horizontal 
(de  la  pointe  de  cet  organe  au  sommet  de  l'oreillette  droite), 
et  cinq  pouces  huit  lignes  dans  le  sens  vertical.  L'oreillette 
droite  avait  cinq  pouces  de  haut  sur  trois  et  dèffivde  large, 
et  contenait  un  gros  'caillot  de  sang  noir.  Lé  ventricule 
correspondant  était  triplé  ou  quadruplé  de  volume;  sa 
pointe  dépassait  d'un  pouce  celle  du  ventricule  gauche , 
dont  la  capacité. était  bien  peu  augmentée.  L'oreillette  gau- 
che n'était  pas  pi  us  ample  que  dans  l'état  naturalises  parois 
étaient  saines;  celles  du  ventricule  correspondant,  un  peu 
mollasses  et  épaisses  de  trois  lignes  et  demie  seulement. 
Les  parois  de  l'oreillette  droite  avaient  une  fermeté  et 
une  épaisseur  au  moins  doubles  de  celles  qui  lui  appar- 
tiennent dans  l'état  naturel  ;  le  ventricule  correspon- 
dant était  épais  d'un  peu  plus  de  deux  lignes,  et,  comme 
l'oreillette ,  plus  ferme  que  de  coutume.  —  Le  trou  bot  al 
était  conservé ,  lisse,  poli ,  membraneux  en  arrière ,  formait  un 
cercle  imparfait  antérieurement  et  dy un  pouce  de  diamètre  en- 
viron. Les  orifices  auriculo-ventriculaire  et  ventriculo-pul» 
monaire  avaient  quarante-huit  lignes  de  développement , 
tandis  que  ceux  du  côté  opposé  n'avaient  que  vingt-quatre 
lignes  (i).  La  dilatation  de  l'artère  pulmonaire  était  géné- 
rale ,  se  prolongeait  jusque  dans  ses  ramifications,  qui 
avaient  encore,  à  une  petite  distance  des  plèvres,  deux 
lignes  de  diamètre.  L'aorte  était  parfaitement  saine. 

Les  poumons  étaient  uq  peu  plus  lourds  que  dans  l'état 
ordinaire ,  et  légèrement  engoués  à  leur  base;  le  droit  était 
parfaitement  libre  ;  le  gauche  offrait  des  adhérences  cellu- 


(  i)  Oq  doit  regretter  que  l'état  des  valvules  n'ait  pas  été  décrit  par  M,  Louis, 
a.  36 
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leuses  dans  toute  l'étendue  de  son  lobe  inférieur  :  on  n'j 

observait  aucune  espèce  de  lésion. 

OBSERVATIOK  157»  (i). 

Homme  de  S7  ans.  —A  la  suite  de  contusion  de  la  région  épigaitriqnî  11 
prtcorflile ,  Sjmptrtmes  d'an  obstacle  i  la  circulation  à  travers  le  c<eur.  —Cm 
finie  deiérosilc  dam  te  péricarde.  —  111  perlrophie  et  dilatation  considérable  de 
Calîté*  droite*.  — Dilatation  avec  aminci  Même  ni  Je  l'oreillette  gauclie;  êpaisrôtt- 
ment  léger  des  parois  du  ventricule  gauche  avec  rétrécissement  de  la  canif. 
~Ttaa  btiale  cohiervc,  ayant  plut  d'un  pouce  de  d'wauLlre;  rétrécissement  de  l'a- 
riiiee  auriculo- venir  icula ire  gauche  avec  induration  de  la  valvule  mi  traie. 

Un  postillon,  âgé  de  cinquante- sept  ans,  reçut  de  violent 
coups  de  poing  à  l'épigastre,  et,  pendant  les  trois  semaine 
qui  suivirent,  eut  de  la  dyspnée  ,  des  délaîllances  ,  de  vives 
douleurs  à  l'endroit  frappé.  Ces  symptômes  avaient  cessé 
en  grande  partie ,  lorsqu'une  nouvelle  contusion  à  l'épi- 
gastre eut  lieu.  Dès  lors,  palpitations,  visage  violacé  ,  pouls 
irrégulier,  étouffement  au  moindre  mouvement  ;  œdème, 
aseite,etc. 

h  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  ce  qui  suit  :  le  péri- 
earde,  très  développé ,  occupait  la  plus  grande  partie  de  la 
cavité  gauche  de  la  poitrine  et  refoulait  le  poumon  corres- 
pondant (celui-ci  adhérait  avec  la  plèvre  costale).  Une  pinte 
de  sérosité  blaire  et  citrine  dans  la  cavité  du  péricarde.  — 
Cœur  beaucoup  plue  volumineux  qu'il  n'aurait  dû  l'être, 
malgré  la  forte  stature  de  l'individu.  Oreillette  droite  très 
dilatée,  à  parois  plus  épaisses,  plus  dures  qu'à  l'état  normal; 
munie  de  colonnes  charnues  aussi  fortes  que  celles  qui, 
dans  l'état  naturel ,  se  voient  à  l'intérieur  du  ventricule 
gauchtt  Dilatation  de  l'orifice  auriculo- ventriculaire'droit, 
avBQ  agrandissement  proportionnel  de  la  valvule  tricuspid*' 
Cavité  du  ventricule  droit  énorme  (il  y  avait  une  dispro- 


T»  OTsertMion  de  Corfisatt. 
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portion  étonnante  entre  elle  et  celle  du  ventricule  gauche)  ; 
parois  du  ventricule  droit  très  épaissies  et  garfties  îfttflrilu- 
rement  de  colonnes  charnues ,  pi  Us  saillantes  et  pltA  feimes 
que  dans  l'état  ordinaire. 

L'oreillette  gauche  paraissait  avoir  beaucoup  pjus  d'am- 
pleur qu'elle  n'en  &  communément.;  mais  ses  parois  avaient 
l'épaisseur  d'une  simple  membrane  ;  la  cloison  tfxki  Sépare 
les  deux. oreillettes  avait,  en  raison  de  l'agrandissement  de 
leurs  cavités,  acquis  beaucoup  d'étendue.  La  Fosseovàlaire 
avait  bien  deux  pouces  de  diamètre ,  et  était  gercée  a9'un  trou 
de  forme  ovale ,  ou  plutôt  inégalement  circulaire ,  au  diamètre 
de  plus  a  un  pouce;  les  bords  de  cette  ouverture  étaient  minces  > 
lisses  9  blanchâtres  et  comme  tendineux. 

L'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  était  rétreii  (on 
pouvait  cependant  encore  y  introduire  l'extrémité  dï  1  un 
des  doigts).  La  valvule  mitrale  était  un  peu  épaissie  et  ru- 
gueuse vers  ses  bords  ainsi  qu'à  sa  base. 

La  cavité  du  ventricule  gauche  était  extrêmement  petite 
(on  aurait  à  peine  pu  y  loger  un  corps  du  volume  d'une 
noix  ).  L'épaisseur  des  parois  museulaires  était  peu  augmen- 
tée ;  elles  étaient  un  peu  plus  dures  que  dans  l'état  naturel , 
sans  doute  à  cause  de  leur  rétraction  sur  elles-mêmes. 

L'artère  aorte  avait ,  à  sa  naissance ,  très  peu  de  diamètre, 
et  n'offrait  aucune  autre  particularité. 

L'artère  pulmonaire  était  très  dilatée  à  son  embouchure 
et  même  vers  sa  division.  Les  valvules  de  cette  artère  avaient 
acquis  beaucoup  d'étendue ,  sans  être  autrement  altérées. 


mm 
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HISTOIRE      GÉNÉRALE      DE     LA     COMMUNICATION     ANORMALE 
CAVITÉS  Dit  OIT  ES  ET  GAUCHES    DD    COEUR    LES    DUES    AVEC 


$  l«'.  Description  drs  ourerturts  de  communient  ion,  indication  d-js  divers 
lésions  analomiques  du  cœur  coïncident  ordinaire  ment  avec  ces  ouvrrluï" 
■normales. 

1.  Les  cavités  opposées  du  cœur  peuvent  communiquer 
entre  elles  ,  tantôt  par  une  ouverture  unique  ,  tantôt  par 
plusieurs  ouvertures.  Ces  ouvertures  siègent  sur  la  cloisuu 
inlerauriculaire,ou  sur  la  cloison  interventriculaire  seule- 
ment,ou  bien  sur  l'une  et  Vautreenincine  temps.  Dans  beau- 
coup de  cas,  l'ouverture  que  l'on  rencontre  sur  la  cloison 
interauriculaire  ,  n'est,  sansdoute,  autre  chose  que  le  trou 
ovale  lui-même,  dont  l'oblitération  ne  s'est  pas  accomplie: 
mais,  dans  d'autres  cas,  l'ouverture  peut  être  le  résultai 
d'un  véritable  étal  morbide  accidentel;  et  cela  dertent  sur- 
tout évident,  lorsque  cette  ouverture  n'occupe  pas  le  point 
de  la  cloison  où  se  trouve  normalement  le  trou  de  Bolal, 
ou  lorsqu'il  existe  plusieurs  ouvertures  sur  cette  cloison, 
comme  dans  le  septième  cas,  rapporté  plus  haut. 

Quelque  soit,  au  reste,  le  mécanisme  qui  ait  présidé ^ 
la  formation  d'une  ouverture  anormale  entre  l'oreillette 
droite  et  l'oreillette  gauche,  cette  ouverture  est  ordinai- 
rement arrondie,  à  bords  lisses ,  quelquefois  épais,  comme 
tendineux,  et  son  diamètre,  le  plus  souvent  de  4  à  S  lie- 
peut  cependant  avoir  10  à  12  lig.  et  même  plus  (i). 


(1)  De  ce  que,  dans  aucun  cas,  on  n'a   trouvé  aux 
interauriculaire    nulle  trace  de  ramollissement,   ou  de  quelque  lésion  récenlf. 
M.  Louis  est  porté  à  croire  que  dans  tous  les  cas  qu'il  a  rapportés,  elle  étM 

de  savoir  si  l'ouverture  de  la  cloison  interauriculaire  est  toujours  congealuJd 
mais  il  me  semble  que  la  preuie  anatomi  que  invoquée  par  M.  Louis  à  l'appel  i 
l'affirmative  n'est  pas  asseï  coodusDle.  En  effet,  une  ouverture  non  congénitale,  W- 
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Là  perforation  de  la  cloison  interventriculaire  penf  en 
occuper  les  différens  points  ;  toutefois ,  elle  parait  affecte* 
une  sorte  de  préférence  pour  la  jonction  de  cette  cloison 
avec  celle  des  oreillettes,  vers  l'insertion  de  l'artère  pul- 
monaire et  de  l'aorte.  La  forme  des  perforations  de  là  cloi- 
son interventriculaire  est  variable;  cependant  elle  est  le 
plus  ordinairement  arrondie  (  de  là  le  nom  de  t. rciu ,  tous 
lequel  ces  perforations  sont  désignées  par  la  plupart  des 
observateurs) ,  et  leur  diamètre  est,  en  général,  le  même 
que  celui  des  perforations  de  la  cloison- interauriculaire 
(de  2  lig.  à  i  pouc.  environ,  d'après  un  relevé  de  M.  Louis); 
ainsi  que  le  pourtour  de  ces  dernières ,  celui  des  perfo- 
rations de  la  cloison  interventriculaire  est,  en  général, 
lisse,  poli ,  comme  fibreux  (i). 

II.  —  L'état  où  se  trouvent  les  valvules  du  cœur  et.  les 
orifices  auxquels  elles  sont  adaptées,  dans  les  cas  de  commu- 
nication anormale  entre  les  cavités  opposéesdu  cœur,  mérite 
de  fixer  toute  notre  attention.  Sur  quinze  cas  de  ce  vice  de 
conformation  rapportés  dans  cet  ouvrage ,  il  en  est  douze  où 
lesvalvules  du  cœur  étaient  altérées,  épaissies,  indurées,  cor- 
rodées', perforées  (dans  les  trois  autres  cas ,  il  n'est  pas  fait 
mention  de  l'état  des  valvules  ). 


minée  par  la  cicatrisation  de  ses  bords,  ne  pourrait-elle  pas  offrir,  au  bout 
d'un  certain  temps ,  tous  les  caractères  assignés  par  M.  Louis  à  une  ouver- 
ture congénitale? 

(i)  De  l'analogie  qui  existe  entre  la  disposition  delà  perforation  de  la  cloison 
interventriculaire  et  le  trou  de  Bolal  persistant,  M.  Louis  en  conclut  qu'elle  est 
congénitale  comme  cette  dernière  lésion.  11  fait  remarquer  cependant  que  dans  une 
observation  de  M.  Thibert  (nous  l'avons  rapportée  sous  le  n«  ioa)f  h  contour 
de  l'ouverture  pratiquée  aux  deux  cloisons  offrait  des  franges  membrunêuseê  à 
jaunâtres ,  irrégulières ,  et  des  caractères  assez  difftrens  de  ceux  indiqués  «- 
dessus  y  pour  qu'on  fût  porté  à  croire  que  dans  ce  cas,  du  moins ,  lu  cwnmanica- 
tion  était  accidentelle.  Toutefois,  M.  Louis  ne  considère  pas  ce  cas  comme  suf- 
fisant pour  détruire  la  règle  qu'il  a  établie.  Les  réflexions  que  nous  avons  faites 
|  l'occasion  des  perforations  de  la  cloison  Interauriculaire  sont  apniicaUeià 
Celles  de  la  cloisQn  interventriculaire. 
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Dans  dix  des  douze  cas  où  les  valvules  étaient  indu- 
rées, il  existait  im  rétrécissement  de  l'orifice  du  cœur 
auquel  elles  appartenaient  (dans  les  deux  autres  cas, 
les  dimensions  de  l'orifice  n'ont  pas  été  indiquées  ).  Dans 
huit  des  douxccas,  la  lésion  occupait  les  valvules  droi- 
tes; dans  trois,  les  valvules  gauches;  dans  un  cas  enfin, 
il  est  dit  quelle  occupait  les  valvules  sigtnoïdes,  saut 
qu'on  ait  spécifié  si  ces,  valvules  étaient  celles  de  l'artère 
pulmonaire  ou  celles  de  l'aorte.  Dans  cinq  des  huit  cai 
de  lésion  des  valvules  droites,  celte  lésion  affectait  les  val- 
vules pulmonaires;  dans  deux,  la  valvule  Iricuspide, 
et  dans  un  ,  les  valvules  pulmonaires  et  la  valvule  tri- 
cuspide  à  la  fois  :  dans  deux  cas  (ohs.  i5a*  et  i54p) ,  le» 
valvules  pulmonaires  n'étaient  qu'au  nombre  de  deux.  Sur 
cinquante-trois  cas  de  cyanose  rapportés  par  M.  Ginlrac, 
il  y  en  a  vingt-sept  dans  lesquels  un  pareil  obstacle  s'est 
rencontré;  et  dans  ces  vingt-sept  cas.îloccupail  les  orifices 
droits  (vingt-six  fois  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  et  une 
seule  fois  l'orifice  auriculo-ventriculaire).  Comme  nous 
avons  décrit  le  rétrécissement  dont  il  s'agit  dans  le  chapi- 
tre second  du  livre  premier  de  cet  ouvrage,  nous  n'avons, 
point  à  nous  en  occuper  ici  (i). 

La  fréquence  du  rétrécissement  des  orifices  droits  et  de 
l'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  dans  les  cas  de  communi- 
cation, entre  les  cavjtés  droites  et  les  cavités  gauches  du 


(i)  Après  avoir  pas**  en  revue  les  variétés  de  itruefur*  dei  rétrètiuentm  il 
l'onfice  de  l'artère  pulmonaire.  M.  Louis  tire  la  conclusion  suit  date  t  ail  semNt- 
•  rait  dooe  résulter  Je  tout  ce  qui  précède  que  le  trou  de  Botal ,  à  une  épotpt 
iiqiii-li'urique  'II'  Ij  vii  ,  .1  [ii:riuriiii(iri  «le-  l.i  rioiion  des  ventricules  ,  et  le  rélrécft- 
.sèment  de  l'artère  pulmunaiiv .  d'iivpnl  i"lri'  ciinsidéré»  Comme  des  dispositions 
■congénitales.  >  Celle  i-unclusion  ne  me  parait  pas  rigoureusement  déduite  ia 
faits  analoaiiques  rapportés  par  M.  Louis,  En  effet,  nous  no  craignons  p* 
d'affirmer  que,  parmi  les  cas  dont  il  s'agit ,  il  en  est  dans  lesquels  le  ré- 
trécissement de  l'artère  pulmonaire  elle-mêtne  ou  de  Ion  orifice  n'était  f»j 
congénital,   comme  le  prouveront,   j'espère,   les  «nside^'ion»    qus   wt, 
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cœur  est,  comme  Fa  dit  M.  J-ouis,  bien  digne  de  re# 
marque. 

III.  —  Dans  onze  des  quinze  cas  que  nous  avons  rappor- 
tés ,  le  volume  du  cœur  était  augmenté  (  ce  volume  n'a  pas 
été  indiqué  dans  les  quatre  autres  cas).  L'augmentation  de 
volume  tenait  à.  la  fois,  dans  la  plupart  des  cas,  et  à.  la 
dilatation  et  à  l'hypertrophie  des  cavités  droites.  La  dila- 
tation affectait  de  préférence  l'oreillette  droite  :  elle  a  été 
notée  dans  dix  cas  (  dans  les  cinq  autres,  le  volume  de  l'p- 
rcillette  n'a  pas  été  indiqué).  Dans  cinq  des  dix  cas  de  di- 
latation de  l'oreillette ,  l'épaisseur  de  ses  parois  n'a  pas  été 
notée  ;  il  est  dit  dans  les  cinq  autres  cas*  que  l'oreillette 
était  hypertrophiée  en  même  temps  que  dilatée.  L'hyper- 
trophie du  ventricule  droit  a  été  signalée  dai^s  dix  cas  (  il 
n'est  rien  dit  de  l'épaisseur  des  parois  de  ce  ventricule 
dans  les  cinq  autres  cas  ).  Une  circonstance  des  plusremai* 
quables ,  c'est  que  dans  quatre  des  dix  cas  d'hypertrophie 
du  ventricule  droit,  celle-ci  affectait  la  forme  concen- 
trique. 

Les  cavités  gauches  du  cœur  n'ont,  en  général,  présente 
aucune  lésion  notable,  sauf  les  trois  cas  dans  lesquels  exiç? 
taient  l'induration  des  valvules  et  le  rétrécissement  des  ori- 
fices gauches. 

Rapprochons  de  ce  résumé  celui  de  M.  Louis  :  «  Les  vi^gft 
»  observations  que  nous  avons  rapportées ,  dit-il,  si  l'oa 
»  en  excepte  une  qui  manque  de  détails ,  sont  des  exemptes 


présenterons  plus  loin  sur  les  causes,  le  mode  de  développement  et  le* 
signes  de  l'anomalie  que  nous  décrivons.  Les  dispositions  anatomiqnes  do 
rétrécissement  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  dans  quelques  uns  des  faits  ras- 
sembles par  M.  Louis»  ne  sont  point  essentiellement  différentes  de  celles  qui 
existeraient  dans  un  cas  de  rétrécissement  non  congénital.  Il  faudrait  cependant 
qu'il  en  fût  ainsi  pour  que  la  conclusion  de  M.  Louis  pût  être  rigoureuse- 
ment adoptée.  Mais  il  est  évident  que  pour  remonter  a  l'origine  précisa  des  lé- 
sions qui  nous  occupent ,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  données  fournie*  pat  las 
dispositions  anatomiques  qui  doivent  servir  de  base  £  la.  $ipuss}aj>. 
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»  &'tmcn>rismes  d'une  ou  de  plusieurs  cavités  du  cœur.  Li 

■  dilatation  de  l'oreillette  a  été  observée  dix-neuf  l'ois,  six 
»  fois  avec  hvperlrophie  ,  et  deux  fois  avec  amincissement 
»  de  ses  parois;  celle  du  ventricule  droit  dix  fois,  son  hy- 
»  pertrophie  onze  fois,  et  cinq  fois  cette  hypertrophie  t 

■  coïncidé  avec  la  dilatation  de  sa  cavité,  tandis  que  du 
"  coté  gauche  la  dilatation  de  l'oreillette  a  été  observée 

■  trois  fois  seulement,  celle  du  ventricule  quatre,  son  Ity- 
■>  pertrophie  trois,  et  celle  de  l'oreillette  deux,  préciîé- 
■>  ment  l'inverse  de  ce  qu'on  rencontre  ordinairement.  » 

Le  résumé  de  M.  Louis  s'accorde  parfaitement  avec  le 
nôtre,  du  moins  dans  les  circonstances  principales,  et 
cela  ne  pouvait  être  autrement,  puisque  la  plupart  des 
faits,  sur  lesquels  M.  Louis  a  opéré  ,  sont  aussi  ceux  sur  In- 
quela  nous  avons  opéré  nous-méme.  On  remarquera  seule- 
ment que  M.  Louis  n'a  pas  fait  mention  de  l'hypertrophie 
concentrique  ou  avec  rétrécissement  du  ventricule  droiL, 
bien  que  plusieurs  des  faits  qu'il  a  résumés  s'y  rapportent  (I). 


(i)  M.  Lauij  s'ett  appliqué  à  démontrer  quels  perforation  de  la  cloison  iro- 
tricnlaire  n'a  été,  rbei  aucun  des  sujets  dont  il  a  rapporté  l'observation,  l'effet 
de  VAjptrtrotkie du  vmiricate  droit  et  du  rAtriciiMtment  do  l'artère  putniana'u*. 
A'oli  il  conclut,  soos ce nouveau  rapport. que  la  communication  dit  eaeilit  drtiltt 
ttgautha  du  emvr  paraît  (tri  un  via  do  conformation,  une  ditpotitiim  cangr- 
nittlo  et  non  acqu'ue.  Nous  penwns  assurément,  avec  M.  Lonis,  que,  dans 
l'Immense  majorité  des  cas  au  moins,  l'hypertrophie  du  ventricule  droit  et  le 
rélcécissemeiit  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  ou  du  tronc  môme  de  relit 
artère,  n'ont  pas  déterminé  la  perforation  de  la  cloison  veolriculaire.  M31S  en 
conclure  que  la  commit» i cation  réciproque  des  cavités  droites  et  gauches  du  «est 
est  un  lice  de  conformation  constamment  congénital,  c'est  aller  bien  nu -delà  île 
ce  que  comportent  les  prémisses  de  notre  argument.  En  effet,  l'hypertrophie  i« 
ventricule  droit  et  le  rétrécissement  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  M 
du  tronc  de  celte  artère  ne  sont  pas  les  seules  causes,  ni  même  les  principales 
causes  qui  pourraient  donner  lieu  à  une  perforation  accidentelle  de  la  cloison 
Tcntricu taire.  D'ailleurs,  un  peu  plus  loin,  M.  Louis  déclare  lui-môme  que 
sa  conclusion  ne  s'applique  qu'ans  faits  qu'il  a  rappporteY:  ■  Nous  ne  prétende*! 
•  pas,  ajout c-t -il ,  que  jamais  il  ne  puisse  y  avoir  de  perforation    accidentrlle 

■  de  la  cloison  des  carités  du  cœur,  puisqu'on  a  des  exemples  de  perforalioBS 

■  iponimte,  de  cet  organe,  dans  d'autres  points  de  son  étendue:  mais  nom 
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IV.  Dans  quelques  cas,  la  perforation  dé  la  cloison  qui 
sépare  les  cavités  juxtà-poséès  du  cœur  coïncide  avec  d'au- 
tres anomalies  vraiment  congénitales  et  primordiales,  telles 
que  la  naissance  de  V aorte  &  ventricule  droit,  comme 
M,  Ribes  en  a  recueilli  un  exemple  (  c'est  la  23e  observation 
du  Mémoire  de  M.  Louis),  la  naissance  de  la  même  artère 
des  deux  ventricules  à  la  fois{  observation  19e  et  20e  du 
Mémoire  de  M.  Louis  ),  la  persistance  du  canal  artériel 
(  observation  1 3e  et  15e  du  Mémoire  de  M.  Louis),  etc.  (1). 

V.  L'état  du  péricarde  n'a  été  mentionné  que  dans  quatre 
de  nos  quinze  cas  de  communication  entre  les  cavités  jux- 
tà-poséês du  cœur.  Dans  ces  quatre  cas,  le  péricarde  con- 
tenait depuis  trois  onces  jusqu'à  une  pinte  dé  sérosité. 
Dans  deux  cas,  la  sérosité  était  mêlée  dé  flocons  albumi- 
neux  ;  dans  un  cas ,  il  existait  aussi  une  fausse  membrane  et 
des  granulations  à  la  surface  de  l'oreillette  droite  ;  dans  le 
quatrième  cas  recueilli  par  Corvisart ,  on  ne  dit  pas  quelle 
était  la  qualité  du  liquidé  épanché  dans  le  péricarde ,  à  1a 
dose  d'une  pinte.1 

M.  Louis  n'a  pas  cru  devoir  parler  des  lésions  du  péricarde 
dans  son  résumé  des  dispositions  anatomiques  du  cœur, 
chez  les  individus  affectés  d'une  solution  de  continuité  de 
la  cloison  des  ventricules  ou  des  oreillettes.  11  nous  importait 


•  pensons  que  ces  cas  sont  infiniment  rares,  et  qu'ils  doivent  être  la  suite  de 

•  quelque  lésion  de  tissu  plus  ou  moins  grave,  et  dont  on  doit  retrouver  des 

•  traces  après  la  mort.»  Cette  dernière  condition  ne  serait  nécessaire  Qu'autant 
que  la  mort  aurait  lieu  rnimédiatement  ou  peu .  de  temps  après  cette  lésion 
de  tissu;  et  partant  avant  saguérison  par  cicatrisation. 

(1)  M.  Louis  considère  les  vices  de  conformation  évidemment  congénitaux,  coïn- 
cidant avec  ta  perforation  de  la  cloison  des  ventricules  ou  avec  le  trou  de  Botat , 
comme  établissant  une'  présomption  bien  forte  en  faveur  de  rorigine'ègatement 
congénitale  de  cette  dernière  lésion.  Il  n'y  aurait  assurément  rien  de  satisfaisant  à 
opposer  à  M.  Louis,  si  les  vices  de  conformation  signalés  ci-dessus  coïncidaient 
toujours  avec  la  communication  anormale  des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur 
entre,  elles.  Mais  il  n'en  est  (tas  ainsi,  et  cette  coïncidence  n'a  même;  lieu  que  dans,  ' 
la  minorité  des  cas. 
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au  contraire,  à  nous,  de  la  signaler,  puisque  nous  avons  dé- 
montré précédemment,  pardesfaitsnombreux,  l'influence 
qu'exerçaient  certaines  affections  inflammatoires  du  péri- 
carde et  de  l'endocarde  sur  le  développement  de  l'hyper- 
trophie du  cœur.  Or,  trois  des  quatre  cas  dans  lesquels  1* 
péricarde  était  affecté  appartiennent  certainement  à  la  p 
ricardite ,  puisque  le  liquide  contenait  des  production 
pseudo- membraneuses,  et  que  même,  dans  un  cas,  uni 
véritable  fausse  membrane  cldesgrauulations  recouvraient 
la  portion  du  péricarde  qui  tapisse  l'oreillette  droite. 
Nous  ajouterons  que  parmi  les  vingt  observations  que  ren- 
ferme le  Mémoire  publié  par  M.  Louis,  les  deux  qui  oui 
été  recueillies  par  cet  auteur  sont  précisément  défiai 
dans  lesquels  il  existait  des  traces  de  péricardite. 

5  II.  Des  symptômes  et  de*  effet»  de  la  comniunicaliop   anormale  entre  la 
caulcs  droites  cl  gauches  du  «eue. 

Si  nous  possédions  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquelt 
le  vice  de  conformation  qui  nous  occupe  eût  été  observi 
à  son  état  de  simplicité,  c'esl-à-dire  dégagé  de  toute  compli- 
cation d'autres  lésions  du  cœur,  nous  éprouverions  iiiaioi 
d'embarras  dans  l'exposition  de  ses  symptômes.  Mais  rien 
n'est  plus  rare  que  des  laits  de  ce  genre.  .Je  rne  rappelle  seu- 
lement un  cas  de  persistance  du  trou  de  Botal  chez  un 
phthisique  dont  le  cœur  nous  parut  d'ailleurs  bien  con- 
formé. Or,  nous  n'observâmes  chez  ce  sujet  aucun  trouble 
de  la  circulation,  qui  put  nous  faire  soupçonner  l'existence 
dé  l'anomalie  indiquée.  Pour  avoir  les  symptômes  propres 
à  la  lésion  que  nous  étudions,  il  faut  donc  commencer  pu 
dégager  tons  ceux  qui  appartiennent  attx  lésions  coïnci- 
dentes (l). 


£0  C'est  aussi  de  cette  manière  que  SL  Louis,  a  procédé,  fin  loi*  MftMti 
que,  fidèle  aux  anciennes  tradition»,  il  a  désigné  sous  le  pom  cqo«ii)i  i'it 
Trisme,  les  liftons  diverses  et  même  opposées  qui  existaient  çba%  1»  wW* 
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Or  i  cette  élimination  une  fois  faite,  que  nous  reste-t-il 
pour  caractériser  la  communication  entre  les  cavités  droites 
et  gauches  du  cœur  ?  Jlien ,  ou  presque  rien.  Parcourez,  erç 
effet ,  les  observations  les  plus  détaillées  qije  nous  ayons 
rapportées,  et  yçus  verrez  que  les  palpitations,  la  r^tjtede?. 
la  rpgiqn  précordjale,  le  frémissement  catairq,  lç  htu\t 
dç  spufflet,  les  défaillances,  les  syncopes ,  ^étpufFeroentj 
l'inégalité,  l'irrégularité,  Pinterjnittence  dif  popls,  les  con- 
gestjqns  veineuses  et  séreuses,  etc.  ?  sqpt  au|;^t  de  symp- 
tômes que  nous  pouvons  rapporter  à  l'hypertrophie  du 
coeur,  aux  lésions  des  valvules,  aux  rétréçjssemens  des  ori- 
fices 4u  cœur  et  de  l'artère  pulmonaire  qui  coïncidaient 
avec  l'ouverture  anormale  de  la  cloison  des  preillettes  ou, 
de?  ventricules. 

piifsieurs  médecins  ont  attribué  à  ce  vice  de  cp^fonnar 
tion  exclusivement  l'affection  désignée  §qu$  les  qpmç  4^ 
cyanose^  de  mqljuiie  bleue,  d'ictère  bleu,  et  qui  consiste, comm$ 
s^p  nqm  ludique,  tfans  1$  coloratiofa  viqlette  ou  bleuâtre, 
soit  çte  toute  l'habitude  extérieure  du  corps,  ce  qui  est 
fpr(  rare,  spit  de  certaines  parties  seulement ,  telles  qt*e  le) 
visage  et  spécialement  les  lèvres,  les  oreilles ,  les  extrémités 
dfs  dojgts,  les  ongles ,  etc.  Ainsi  que  nou?  l'avons  dit  d^nq 
un  autre  endroit  de  cet  ouvrage,  nous  ne  prétendons p^ 
que  lei  mélange  d'uqe  certaine  quantité  di|  §ang  des  cavités 
droites  ayee  celui  des  cavités  gauches  du  cœur  i^e  puissp , 
jusqu'à  \v$  certain  point  >  concourir  à  la  prodqçtioîi  de  fa 


■*%»■ 


dont  il  a  consigné  les  observations  dans  son  mémoire:  «Nous  ne  nons  arrête- 
».rons  pas,  dit-il ,  à  tous  les  symptômes  consignés  dans  l'histoire  de  nos  malades, 
•  parce  que,  toutis  ces  observations  étant  aussi  des  exemptes  ofanèviisme  dm 
»  cœur,  il  faudrait  répéter,  sans  le  moindre  avantage,  tout  ce  qui  est  relatif  à 
•cette  affection.»  Quoi!  toutes  les  observations  dont  parle  M.  Louis  étaient 
$es  exemples  ofanévrisme,  c'est-à-dire  de  dilatation  des  cavités  du  coeur,  et  dan^ 
plusieurs  de  ces  observations  il  est  noté  expressément  qu'il  existait  un  rétré- 
cissement de  quelqu'une  des  cavités  du  cœur  (dans  un  cas  recueilli  par  M*  Loms 
loi-même,  la  cavité  du  ventricule  droit  était  réduite  à  tré$  peu  dé  çÂôp)  t 
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cyanose;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  celle  influence 
est  renfermée,  scion  toute  apparence  ,  dans  des  limites 
beaucoup  plus  étroites  que  celles  qui  lui  avaient  été  assi- 
gnées. Une  des  plus  victorieuses  objections  que  l'on  pois» 
faire  à  l'opinion  dont  il  s'agit,  c'est  que  suivant  une  remar- 
que très  judicieuse  de  M.  Fouquier,  la  peau  du  fœtus,  cbn 
lequel  existe  normalement  le  mélange  du  sang  rouge  et  du 
sang  noir,  n'est  pas  colorée  en  bleu.  D'un  autre  côté, 
M.Brescbet  dit  avoir  vu  chez,  un  enfant  d'environ  un  mois, 
l'artère  sous-clavière  gauche  prendre  naissance  de  l'artère 
pulmonaire  ,  sans  que  celte  disposition  singulière  eût  ap 
porté  la  moindre  modification  dans  la  coloration  de  n 
membre  (r).  Enfin,  on  rencontre  une  teinte  violette  on 
bleuâtre  chez  des  individus  qui,  exempts  de  toute  com- 
munication anormale  entre  les  cavités  droites  el  gauches 
du  cœur ,  sont  atteints  d'un  grand  obstacle  à  la  circulation, 
comme  il  arrive  dans  les  cas  d'un  rétrécissement  considé- 
rable des  orifices  du  cœur,  par  exemple.  N'est-il  donc  pas 
extrêmement  probable  que  la  coloration  livide,  violent, 
bleuâtre,  observée  dans  les  cas  du  vice  de  conformation  que 
nous  étudions,  tenait  principalement,  sinon  exclusivement, 
au  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  ou  de  l'artère  pul- 
monaire dont  il  était  accompagné  ? 

MM.  Louis  et  Ferma  soutiennent  même  que  le  mélange 
du  sang  noir  avec  le  sang  rouge  n'est  pour  rien  dans» 
cyanose  qui  existe  chez  les  sujets  atteints  de  communica- 
tion entre  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur  et  de  ré- 
trécissement des  orifices  de  cet  organe.  Quant  à  nous,  ilnow 


(i)  En  admettant  que  te  mélange  du  sang  noir  avec  le  sang  rouge  Tût  la  sat 
et  véritable  cause  de  la  cyanoit ,  il  ne  faudrait  pas  attribuer  cette  melste' 
la  seule  perforation  de  la  cloison  de»  ventricules  ou  des  oreillettes.  Il  est,  » 
eflet,  d'autres  vices  de  couronna tion  qui  peuvent  entraîner  le  mélange  nW' 
s'agit ,  comme,  par  exemple ,  la  persistance  du  canal  artériel ,  la  communiai*1 
•nurmale  de  l'artère  pulmonaire  avec  l'aorte ,  etc. 
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paraît  toujours  probable  que  le  mélange  du  sang  noir  avec 
le  sang  rouge  peut  contribuer  à  la  production  de  la  cyanose; 
mais  ce  mélange  a  lieu ,  peut-être ,  plus  rarement  qu'on  ne 
Tayait  cru  jusqu'ici.  En  effet ,  il  est  des  cas  où  c'est  le  sang 
rouge  qui  probablement  passe  des  cavités  gauches  dans  les 
droites ,  plutôt  que  ce  n'est  le  sangnpir  qui  passe  des  cavités 
droites  daùs  les  gauches.  Or,  dans  ce  cas ,  il  ne  saurait 
exister  de  cyanose  si,  comme  le  veulent  quelques  auteurs, 
sa  cause  essentielle  consistait  dans  le  mélange  du  sang 
rouge  avec  le  sang  noir.  Quoi  qu'il  en  soit ,  l'opinion  de 
MM.  Louis  et  Ferrus  nous  semble  devoir  être  prise  en  sé- 
rieuse considération ,  et  il  serait  possible  que  dans  notre 
article  cyanose  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, nous  eussions,  avec  Morgagnî,  Corvisârt  et  M.  Gin- 
trac  ,  fait  jouer  un  trop  grand  rôle  au  mélange  |du  sang 
noir,  avec  le  sang  rouge  dans,  la  production  de  cette  af- 
fection. 

Il  est  bien  clair ,  au  reste ,  qu'on  ne  saurait  expliquer  par 
le  mélange  du  sang  noir  avec  le  sang  rouge  ces  congestions 
veineuses ,  ces  collections  séreuses  qui  existaient  chez  plu- 
sieurs des  malades  dont  nous  avons  rapporté  les  observa- 
tions ,  et  que  ces  phénomènes  sont ,  au  contraire,  l'effet  de 
l'obstacle  à  la  circulation  coïncidant  avec  l'ouverture  de  la 
cloison  des  ventricules  ou  des  oreillettes  (i). 


(1)  Nous  sommes  ici  en  partie  d'accord  arec  M.  Louis  :  «  Ainsi  donc,  dit-il, 
•si  les  symptômes  assignés  aux  communications  des  cavité*  droites  et  gauches  du 

•  cœur  s'observent  assez  fréquemment,  il  est  vrai  de  dire  que  leur  réunion  manque 

•  dans  bien  des  cas,  qu'on  les  rencontre  quelquefois  au  même  degré,  qu'il  y  ait  ou 

•  qu'il  n'y  ait  pas  rétrécissement  des  orifices;  qu'ils  ne  sont' en  quelque  sorte  que 
•l'exagération  des  symptômes  propres  aux  anévrismes  4u  cœur  (*) ,  et  que,  par 

(*)  On  voit  encore  ici  que  If*  Louis  m  sert  du  mot  anivritm*^  dan*  l'aceeption  vague  (fu'il  a  reçue 
de  certains  auteur».  Non ,  cent  fui»  non  \  la  plupart  bVs  symptômes  auxquel»  fait  ici  allusion  U.  Louis 
ne  sont  pas ,  à  rigoureusement  parler,  ceux  des  ané9ri$mt»  ou' des  dilatations  du  essor ,  mais  bien  ceux 
d'une  lésion  des  valvules  arec  obstacle  à  la  circulation.  Si  je  relève,  à  différentes  reprises,  une  semble- 
blé  erreur,  c'est  qu'elle  règne  encore  généralement  dans  f  esprit  des  observateurs  les  plus  distingués 
•Tailleurs,  et  que  l'on  ne  peut  faire  triompjter  le  vérité  qu'en  la  défendant  avec  une  peref  véraoee  m* 
fatigabie. 
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Les  réflexions  de  M.  .Tul.  Cloquetsur  le  cas  que  jeptiuliii, 
en  1819,  dans  un  journal  dont  il  était  alors  l'on  des  redit' 
tears,  contiennent  une  explication  ingénieuse  de  l'influent* 
Tariable  de  la  communication  des  cavités  droites  et  gauck 
du  cœur  sur  la  production  de  la  cyanose  :  «  Si  \esfah 
»  oreillettes  ou  les  deux  ventricules  du  cœur,  dit-il,* 
d  contractent  avec  une  é^ale  énergie,  les  deux:  colon» 
»  formées  par  le  sang  rougo  et  le  sang  noir  qui  se  toiicbnl, 
»  s'adossent  au  niveau  de  l'ouverture  de  cOnitLiunifcillM 
»  se  font  équilibre,  elle  liquide  n'a  pas  plus  de  tendifcti 
»  passer  dans  l'une  que  dans  l'autre  de  ces  Cavités,  letsi- 
b  lange  des  deux  sangs  n'a  pas  lieu.  Mais  que-  cet  équilibn 
"  soit  rompu,  que  l'une  des  cavités  du  cœur  se  contra* 
n  avec  plus  de  force  que  l'autre  ;  eh  bien  !  le  liquide  qn'iilt 
»  renferme ,  comprimé  avec  plus  d'énergie  ,  en  sort  pou 
»  passer  en  partiedans  la  cavitéqni  est  plus  faible,  pour» 
»  mélangeravec  l'autre  colonne  de  sang.  Si  le  ventricuitoo 


(conséquent,  leur  réunion,  alors  m  £  me  qu'ils  se  présentent  avec  unewW 

•  énergie,  ne  peut  fournir  que  îles  pruliahiMés ,  tandis  qui-  leur  ahsc nrr oj t. 
ipeu  de  aét'eJoppeaieiit  ue  prouve  pus  qu'il  y  ail  absence  île  perforation.' 

En  définitive,  nous  croyons  que,  sauliie  légère!  restrictions,  on  peut  admet- 
tre avec  M,  Louis  que  ■  si  la  couleur  livide  du  visuge,  les  syncopes  plus  MtME 

■  fréquentes,  la  «nsihilité  bu  froid  ,  ou  une  diminution  de   l.i   chaleur  lîufc. 

•  l 'étoufferaient  plus  marqué  que  dans  les  autres  maladies   du  coeur,  ne  Nf 
»pas  pour  assurer  le  diagnostic,  cependant  une  suffocation  très  marquée flir "■ 

•  vient  par  ar.cé.9  plus  ou  moins  eiaelemeul  périodiques,  ou   du   moins  Inb  W 
»quens,accotnpnBnpe  ou  suivie  de  lipolbjmies,  avec  ou  sana   coloration  Ut* 

■  delà  peau,  et  provoquée  par  les  moindres  causes  ,  forme  en   quelque  unité 
■signe  patiiognolnunique  do  U  perforation  qui  nous  occupe,  • 

J'ai  dit  qu'on  ne  peut  admettre  qu'avu.:  qiitlqui-s  resirictions  Vassertim* 
M.  Louis  ,  parce  que  jusqu'ici  je  ne  sut  lie  pas  qu'aucun  observateur  ait  riW 
diagnostiqué  cette  perforation  1  failli  du  seul  signe  patliognemaniqu*  SU 
indiqué.  L»  coexistence  d'un  rtéinisseinent  caloire  eld'un  bruit  de  sonflldi™' 
région  précordiule,  ;i , . :■  si t ■_■  l- i  1  i t  ln.w.jup  île  tnlcur  ou  signe  précédent,  si  sirt* 
le  bruft  de  soufflet  et  le  frémiasement  cataire  étaient  permanens  ,  et  nonW* 
pagnes  de  collections  séreuses  passives.  On  peut  voir  li-isis  t'.^iTra^e  de  M.  ^ 
trac  sur  In  Cyanose  quelques  exemples  de  diagnostic  de  celte  maladie  («T. 
autres  Us  observations  45"  et  5  Ie  de  cet  auteur  ). 


1 


*  rôreillfettè  du  èàié  droit  agit  avec  plus  de  force,  le  sang 
»  Yéineux  passe  dàiis  les  cavités  qui  recèlent  le  sang  artériel, 
îi  le  colore  en  noir ,  et  le  liquide  ainsi  mélangé  est  envoyé 

*  par  l'aorte  dans  tous  les  tissus  qu'il  teint  en  bleu  violacé 
fc  pluà  bu  hioiris  intense,  1'iridivïdu  est  affecté  de  cyanose. 
»  Mais  si  le  ventricule  gauche  à  plus  dé  force  (i)>  si  l'aorte 
fe  fesf  resserrée,  comme  cela  se  remarquait  pour  le  cœur  du 
f>  malade  dont  M.  Bouillaud  a  rapporté  Inobservation ,  le 
v*  sang  artériel  passe  facilement  dans  les  cavités  droites  et  se 
i  mêle  avec  le  sang  veineux  :  dans  ce  cas ,  le  sang  artériel 

*  fcotitinue  d'ètré  envoyé  pur ,  rutilant ,  bien  qu'en  moindre 

*  Quantité,  vers  tous  les  organes;  dé  plus,  il  est  porté  en 
»  partie  teïs  lés  poumons  avec  le  sang  veineux  ;  il  n'y  a 
b  j&s  de  raison  pour  que  l'individu  soit  affecté  de  maladie 
fc  bleue....»  '    '     m 

Quoiqu'il  en  sôit  de  l'explication  ci-dessus,  il  me  semble 
*|Ûê  les  auteurs  auraient  du,  en  effet,  ne  pas  négliger  les  cas 
îdans  lesquels  le  sang  rouge  peut  passer  dans  les  cavités  droi- 
tes. Ce  mélangé  du  sang  rouge  avec  le  sang  noir,  du  sang 
gauche  avec  le  sang  droit,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  surtout  s'il 
s'opère  en  proportion  considérable,  doit  réellement  exercer 
à  la  longue  une  influence  notable  sur  l'excitation  normale 
%t  la  nutrition  des  cavités  droites.  Nous  avons  essayé  de 
faire  voir  ailleurs  comment  ce  passage  au  sang  rouge  dans 
leà  cavités  droites  pouvait ,  jusqu'à  un  certain  point ,  en 
produire  l'hypertrophie.  Je  n'attache  pas  une  grande  im- 
portance à  cette  théorie  ;  mais  il  me  paraît  cependant  fort 
digne  de  reinàrqUe  que  dans  la  presque  totalité  des  cas  de 
fcémmurii cation  entre  les  cavités  droites  et  gauches,  ce  sont 
les  premières  qui  s'hypertrophient.  Cette  hypertrophie 
éiiste  souvent  à  un  très  haut  degré,  et  ce  qui  ne  mérite  pas 


iéiI    ni   ■  ■■!        i  ii        ■■  u*  n 


(1)  II  n'est  pas  nécessaire  dt  nppâtrque.tei  est  eSocthonent  i'éttt 4»  fataei 
dans  un  cœur  bien  conformé. 
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moins  de  fixer  notre  attention  ,  c'est  que,  dans  le  ventri- 
cule, elle  affecte  ordinairement  la  forme  concentrique , 
comme  si  l'augmentation  de  nutrition  s'opérait  principa- 
lement dans  les  faisceaux  charnus  sur  lesquels  la  cause 
d'excitation  agit  le  plus  directement,  puisqu'ils  se  trouvent 
à  son  point  de  contact  même. 

L'hypertrophie  de  l'oreillette  droite,  au  contraire,  est 
toujours  accompagnée  de  dilatation,  et  quelquefois  cette 
dilatation  est  vraiment  énorme»  comme  le  démontrent 
plusieurs  des  observations  que  nous  avons  rapportées.  La 
cause  principale  de  cette  dilatation  consiste  dans  l'obstacle 
au  cours  du  sang ,  soit  à  travers  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  droit ,  soit  à  travers  l'orifice  ventriculo-pulmonaire, 
dont  les  valvules  réunies  par  leurs  bords  voisins  forment 
nne  sorte  de  diaphragme  ou  d'hymen,  percé  à  son  centre 
d'une  oArerture  étroite.  Le  rétrécissement  de  l'artère  pul- 
monaire, signalé  dans  quelques  uns  des  cas  que  nous  avons 
cités  ,  peut  être  la  conséquence  de  la  difficulté  du  passage 
du  sang  à  travers  l'embouchure  de  ce  vaisseau  dans  le  ven- 
tricule droit. 

$  III.  Mode  de  développement  et  traitement. 

La  persistance  du  trou  de  Botal  après  la  naissance  est  au 
nombre  de  ces  vices  de  conformation  qu'on  a  rapportés  à 
un  arrêt  de  développement;  mais  quelle  est  la  cause  de  cet 
arrêt  de  développement  ?  voilà  uue  question  dont  on  cher- 
cherait vainement  une  solution  satisfaisante  dans  les  ouvra- 
ges destératologisles.  On  conçoit  qu'un  obstacle  au  passage 
du  sang  à  travers  les  orifices  droits  du  cœur,  développé 
pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  peut ,  en  raison  de 
la  distension  qui  en  résulte  pour  l'oreillette  et  de  la  diffi- 
culté qu'éprouve  le  sang  à  pénétrer  dans  le  ventricule  droit 
ou  dans  l'artère  pulmonaire ,  s'opposer  à  l'oblitération  du 
trou  de  Botal.  M.  Louis  professe  lui-même  cette  opinion. 
•  •   Mais  les  ouvertures  que  présentent  les  cloisons  inter- 
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auriculaire  et  interventriculaire  du  coeur  obca^ëilvifiKvi- 
du9  plus  ou  moins  avancée  en  âge ,  sont-elles  toujours  jc£ti- 
génitales?  nôusne  le  pensons  pair  Al- àrticfe  dfc*  tatàétto*- 
tions  dur  cœur ,  nous  ayons  rapporté  deux  cas'dans  'festplfets 
il  nous  a  semble  qu'une  communication  anormale  ëkitm>IÀs 
cavités  droites  et  les  cavités  gauches  du  cœur  s'était"Qpérée 
par  l'effet  d'une  inflammation  ulcératïVe  des  cloiaoni  in- 
diquées. Il  se  peut  également  que  .des  causés  anatogaeè  à 
celles  >qui  déterminent  la  rupture  des  parois  du  Gfeurv^09 
colonnes  charnues  ou   des  tendons  valvuLaires>,  aminetot 

*  *  * 

quelquefois  aussi  la  rupture  des  cloisons  interaùricu^air«iet 
interventriculaire.  Il  est  bien  difficile  de,  ne  pa*; admettre 
que  tel  a  été  le  mécanisme  des  perforations  dans  quelques 
uns  des  cas  que  nous  avons  rapportés  plus  haut ,.  si  l'cm 
considère  que  plusieurs  individus ,  après  avoir  long-temps 
vécu  sans  offrir  aucun, signe  de  maladie ,  ont  été  pris  tout- 
à-coup  ou  graduellement  des  symptômes  d'une  lésion  or- 
ganique du  cœur  (1).  f  T  rt  *^à 
.  Dans  le  cas  où  l'on  parviendrait  à  diagnostiquer  là  com- 
munication réciproque^  établie  centre  les  cavités  drôi  les  et  les 
cavités  gauches  du  cœur,  à  la  faveur  d'une  ou  de  plusieurs 
ouvertures  des  cloisons  interauriculaire  et  interveiitricu- 
laire,  quel  serait  le  traitement  *q*ron  devrait  lui  opposer? 
Il  est  évident  que  s'il  est  une  maladie  contre  laquelle  les 
ressources  de  la  médecine  soient  impuissantes,  e est  assuré- 
ment celle  que  nous  étudions.  En  effet,  pour  remédier  à 
une  affection  de  ce  genre,  il  faudrait  recourir  à  des  moyens 
chirurgicaux  Or,  l'application  de  ces  moyens  est  imprati- 
cable dans  le  cas  qui  nous  occupe. 


T 


(1)  Celte  réflexion  s'applique  aux  faits  rapportes  dans  le  mémoire  de  M,  Lcofe, 
.puisqu'ils  «ont  pour  la.  plupart  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  consignés  fcilff* 
conséquent»  nous  croyons  que  cet  observateur  s'est  un  peu  écarté  de  .la  *tirt4é 
en  disant  que  «  la  communication  des  cavités  droites  et  ganëhes  en  *à3np<6tm 
congénitale  chez  tous  les  sujets  dont  il  a  donné  thUtofr»t  et  qu'alto  patkiilafvo 
presque  constamment  (a  même  origine»»  ''.•■-') 
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Quant  aux  diverses  lésions  du  cœur  qui  coïncident  ivr 
les  perforations  congénitale»  ou  acquises  des  cloisons  in«r- 
anficu  taire  et  întarv entriculaire ,  elles  réclament  dei  * 
cours  dent  nous  avons  parlé  ailleurs.  (Voy.  tfypertrophii. 
Induration  de*  Valvvlet  ,  rétrécissement  des  orifice»  à 
<mv,  etc.) 

An  reste,  tous  les  faits  prouvent  que  dans  les  cas  oH  li 
communication  des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur  ne» 
trouve  pas  compliquée  d'une  grave  lésion  des  valvote 
et  d'un  rétrécissement  des  orifices  du  cn-ur,  elle  nVif, 
ainsi  que  l'a  dit  M.  Louis,  incompatible  ni  avec  une  eActtm 
attec  prolongée,  ni  avec  le  développement  desj'acultés  intdltc- 
eWfcr(i). 


CHAPITRE  III. 

ANOMALIES  DE  NOMBRE  (  ABSENCE  DU  COEUR  ;  DIMINniO* 
DU  NQMRHE  DBB  PARTIES  CONSTITUANTES  DE  CET  OfCiN'E, 
PLURALITE  DU  COEUR;  AUGMENTATION  DU  NOMBRE  Bl 
■ES    PARTIE?). 

ARTICLE  PREMIER. 
I.  Dans  son  savant  mémoire  sur  les  acéphales  (2),  Bécliril 

*->■■■ 1 ! _ 

{()  Far  opposition  S  la  persistance  du  trou  Boml  après  li 
rom  ici  un  mol  de  son  occlusion  chra  te  foMus.  VieuWens  h  rapport*  un  ttwfi 
de  celte  anomalie  (  traité  de  la  itraclurc.  du  cœur.  chap.  8,  pag  351  Un  tri»» 
de  conlbciualiou  du  catur  semblerait  devoir  cire  plus  filial  un  feelus  que  qel'is!* 
pewlsurtiee  du  trou  Bolal  à  l'enfant  qui  a  tu  la  lumière  11  aMimite  la  rirai*'» 
4*  latai  à  Celle  de  t' enfant  et  de  l'adulte,  tamlis  que  la  non-ohliléralron  daim 
•vale  constitue  on  trall  de  ressemblance  entre  h  circulation  de  l'enfant  ne  *"- 
aultt  et  celle  dnfuetui. 
(a)  foj.  ce  mémoire  dan»  les  tomes  4  et  S  des  Bulletins  de  la  Fienlle  i'  k* 


I 


ÀCÀRDIE.  6?§ 

•  rapporté  plusieurs  cas  d acardie.  Les  obscrratiotia  ufiti* 
juV  i  xw ,  xTi ,  xrn,  par  exemple  f  appartiennent  à  4ettè  c*t 
tëgorie  des  monstruosités.  Nou$  ne  rapporterons  ici  que 
l'observation  xvt%  dans  laquelle  on  trouvé  une  partira!** 
rite  tout-à-fait  singulière  ;  la  voici  i 

OBSERVATION  ft5St. 

En  17&0  9  il  naquit  à  Bologne  une  fille  acéphale  qui  exé- 
cuta quelques  tnouvemens  :  elle  ava^t  pour  jumelle  une  autre 
fille  bien  conformée  ;  elles  avaient  un  placenta  commun , 
et  chacune  d'elles  avait  un  cordon  ombilical.  Elle  était  dé- 
pourvue  de  tête  et  de  bras;  ses  orteils  offraient  quelques 
difformités.  A  l'intérieur,  elle  n'avait  ni  cœur,  ni  poumons,  ni 
diaphragme ,  ni  foie ,  ni  rate ,  ni  capsules  surrénales.  Elle  avait 
une  moelle  épinière,  des  reins,  une  vessie,  un  estomac,  des 
intestins ,  un  utérus  avec  ses  annexes.  Elle  avait  aussi  des 
muscles  et  de  la  graisse. 

Ce  fait,  observé  par  Vogli ,  fut  adressé  à  Valisnieri ,  qui 
en  douta  long- temps,  quoiqu'il  en  connût  un  semblable 
dans  Gérard  Blasius,  et  qui  ne  fut  convaincu  que  par  le  té* 
moignage  de  Bianchi  et  de  Valsai  va,  témoins  oculaires  (1). 

Suivant  Béclard ,  le  cœur  manquant  dans  tous  les  acé- 
phales (2),  quoique ,  dans  un  assez  grand  nombre ,  les  parois, 
de  la  poitrine  persistent  en  grande  partie  ou  en  totalité  même, 
cela  exclut  Vidée  d'une  destruction  consécutive  à  son  déplace- 
ment.  Quelques  observations,  ajoute  Béclard,  semblent  in- 
diquer positivement  qu'il  se  détruit  par  atrophie.  En  der- 
nière analyse  ,  tout  en  admettant  comme  probable  que  dans 
une  destruction  très  étendue  de  la  moelle  qui  entraîne  à  sa 


(1)  Malgré  le  témoignage  respectable  d'hommes  tels  que  Vatsafta  et  Bianchi  # 
B'e*t-il  pas  permis  de  douter  qu'un  monstre  sans  cœur,  sans  ponmorisY  &ras  dia« 
|Aragme,  ait  réellement  exécuté  des  mouvemens  après  sa  naissance? 

(>)  Quelques  uns  des  acéphales  dont  Béclard  a  rapporté  les  obàtrWtions  oU 
fcwtart  cependant  des  vestige»  on  des  racKtnem  du  coeur, 

37, 
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suite  celle  des  parois  du  thorax,  la  destruction  du  cœur 
puisse  dépendre  de  son  déplacement,  Béclard  pense  qu'en 
général  [absence  du  cœur  doit  être  considérée  comme  une  con- 
séquence de.  la  destruction  du  centre  d:ou  part  son  nerf{i). 

Il  faut  placer  au  rang  des  contes  les  plus  absurdes» 
qu'on  a  écrit  sur  l'absence  du  cœur  chez  les  adultes.  Le 
temps  n'est  plus  où  l'on  oserait  dire  qu'on  ne  trouva  pas 
de  cœur  chez  les  victimes  sacrifices  par  César  le  jour  ou  il 
revêtit  la  pourpre,  qu'un  soldat  romain  n'offrit  aucun 
vestige  de  cœur,  etc.      * 

H.  Au  lieu  de  l'absence  complète  du  cœur ,  il  est  des  cas 
où  l'on  ne  rencontre  que  l'absence  d'une  des  deux  moitiés 
dont  il  est  composé.  Kreîsig  a  indiqué  ce  vice  de  conforma- 
tion dans  son  Traité  des  maladies  du  cœur.  M.  Brescheten 
a  recueilli  un  exemple  (a). 


(i)  Béclard  généralisant  ce  rapport ,  termine  ainsi  son  mémoire  sur  Yarifla- 
tit  :  «Les  acéphales  ont  éprouvé  au  coin  m  enre  ment  de  ia  vie:  iulra- utérine  ont 

•  maladie  acciilcnklle  qui  a  produit  l'aliojihie  ou  1»  ileMruulinu  de  la  inw!,( 
»  «longée  et  de  ta  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière,  et  toutes  tes  irrégabriût 

•  apparenta  qu'ils  présentent  sont  ta  conséquence  naturelle  et  plus  ou  maint  i\- 

•  recte  de  cet  acculent.  • 

(a)  On  ne  saurait  trop  répéter  que  beaucoup  de  faits  relatifs  aux  monitriunitù 
en  général .  et  à  celles  du  cœur  en  particulier ,  ne  doivent  cire  admis  qu'aire 
une  grande  défiance  ,  ou  devraient  même  être  considéré!  rominr  faux  ou  mal  ob- 
servés. Ces  réflexions  s'appliquent  au  Tait  suivant,  qui  a  été  publié  par  M.  Mau- 
ran  {  the  american  Journal  aftiie  Médical  Science'). 

■  Le  19  mars  18.17,  Je  ^us  appelé,  dit  M.  Mauran,  pour  examiner  un  enfani 
»  nouveau -né .  qui,  quoique   petit,  paraissait  sain.  Il  ritpirait  assez  bien  ,  nuis 

•  aussitôt  qu'on  le  changeait  de  position,  il  éprouvait  la  plus  grande  difficulté' 

•  ciieretà  respirer ,  etc.  Uaediiaiue  de  jours  après,  la  mort  eut  lieu  dans  ua 
»  acce»  de  suffocation. 

>  L'ouverture  fut  faite  qui  nie  heures  après  la  mort.  Le  catur  n'offrait  que  tint 

•  divisions,  dont  l'une  était  formée  par  l'oreillette  très  développée,  située  à  gaurki 
>  et  remplie  d'an  sang  noirâtre  et  fluide...  Le  ventricule  étant  ouvert  par  uWMr- 

•  tivn  Verticale  dirigé»  du  sommet  de  l'organe  vers,  l'insertion,  de  l'aorte ,  on  if 

•  perçut  qu'il  n'y  avait  évidemment  qu'âne  oreillette  et  un  ventricule  commun- 
iquant par  une  large  euverture  au  pourtour  de  laquelle  existait  une  tiaAiabfn- 
1  tvipide.  L'arlire  pulmonaire  naissant  du  ventricule  par  un  Iront  commun  » 
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•  ♦ 

OBSERVATION  450e  et  460».     - 

Le  docteur  Turner  a  publié  un  cas  dans  lequel  les  deux 
oreillettes  manquaient.  (  Journal  général  de  Médecine  f  t, 
XCVI.p.  55.) 

M-  Destrés  a  communiqué  k  l'Académie  royale  de  méde- 
cine, un  exemple  d'imperfection  du  cœur,  que  j<e  vais  rap- 
porter. 

Chez  un  fœtus  monstrueux ,  hé  à  cinq  mois  et  demi ,  on 
trouva  ce  qui  suit  : 

Le  cœur,  très  volumineux,  était  situé  à  droite,  la  pointe 
sous  les  fausses  côtes  de  ce  côté ,  la  base  répondant  aux 
vertèbres.  Il  n'y  avait  qu'une  oreillette  communiquant  avec 
les  deux  ventricules.  Les  veines  pulmonaires  s'ouvraient  di- 
rectement dans  le  ventricule  gauche.  Le  ventricule  droit 
n'avait  pas  de  valvule  triglochine;  le  gauche ,  pas  de  valvule 
mi  traie.  Les  artères  aorte  et  pulmonaire  étaient  sans  val- 
vules sigmoïdes.  La  première  de  ces  deux  artères,  après 
avoir  donné  le  tronc  brachio-céphalique,  la  carotide  gau- 
che et  le  canal  artériel ,  se  terminait  par  la  sous  -  clavière 
gauche.  C'était  l'artère  pulmonaire,  qui,  après  avoir  donné 
de  gros  rameaux  aux  poumons,  et  reçu  le  canal  artériel, 
montait  devant  l'aorte  au  sommet  de  la  cavité  gauche  du 


»  l'aorte  au  côté  gauche ,  passait  en  artière,  fournissait  ses  branches  accoutumées, 

•  et  te  canal  artériel  s'ouvrait  dans  l'aorte  descendante ,  tandis  au* il  était  oblitéré 

•  à  son  insertion  au  ventricule,  oà  it  formait  un  véritable  cul-de-sac.  Le  ventri- 

•  cutê  avait  la  forme  d'un  triangle  dont  l'angle  supérieur  donnait  naissance  à 

•  tourte,  qui ,  du  reste,  présentait  ses  divisions  ordinaires,  » 

M.  Mauran  ne  dit  rien  du  mode  de  disposition  et  d'insertion  des  veines  ca  Tes  et 
des  reines  pulmonaires.  Dans  les  réflexions  jointes  à  son  observation,  il  dit  que 
l'artère  pulmonaire  était  obli.térée  près  du  cœur. 

Qu'un  enfant  dont  l'artère  pulmonaire  était  oblitérée,  dont  le  cœur  n'avait 
qu'une  oreillette  et  un  ventricule ,  ait  vécu  pendant  une  quinzaine  <Je  jours ,  res- 
pirant assez  bien,  paraissant  sain»  voilà  certainement  un  de  .ces  prodiges  dont  i 
est  permis  au  moins  de  s'étonner  un  peu  i 
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thorax,  puis,  se  recourbant  le  long  du  rachis,  fournissait 
les  m  ésent  criques,  la  splcnïque,  l'hépatique,  les  rénales, 
les  crurales,  et  se  terminait  par  les  artères  ombilicales. 

Le  côte  gauche  de  la  poitrine  était  occupé  par  l'estomac 
et  les  intestins  grêles  (1).  La  moitié  gauche  du  diaphragme 
n'existait  pas,  etc.  (2). 

À  l'occasion  des  cœurs  pourvus  d'une  simple  oreillette 
et  d'un  seul  ventricule,  M.  Isîd.  Geoffroy-Samt-Hilaireclit 
que,  dans  tous  les  faits  de  ce  dernier  genre  ,  il  existe,  à  par- 
ler rigoureusement,  une  large  communication  entre  tes 
deux  oreillettes  et  les  deux  ventricules  ,  et  qu'il  ne  manque 
aucune  partie,  la  cloison  exceptée  ;  ••  peut-être,  ajoute-l-il, 
»  en  est-il  de  même  du  cas  de  Turner,  d'ailleurs  trop  mal 
-  décrit  et  trop  peu  authentique  pour  mériter  aucune  con- 
.fia,,™  (3).. 

III.  Dans  un  cas  rapporié  ci-avant  (observation  160"), 
toutes  les  valvules  du  cœur  manquaient. 

Deux  autres  de  nos  observations  (  152*  et  154*)  KTil 
relatives  à  l'absence  d'une  des  valvules  de  l'artère  pulmo- 
naire. Dans  un  cas  (obs.  152'),  les  deux  valvules  restantes 
étaient  placées  transversalement ,  une  antérieure ,  une  pus- 


(i)  Là  se  trouve,  sans  doute,  la  cause  véritable  du  déplacement  du  cœiri 

(i  Dans  Us  cas  A'imptrfettitm  du  cœur  que  nous  venons  de  rapporter,  cet  or- 
fmt  offre  chez  l'homme  la  plus  grande  analogie  avec  celui  d'animaux  des  cïaws 
inférieures.  De  16,  cette  loi  fameuse  que  chez  l'homme,  le  cœur,  dans  le  cours* 
son  évolution,  offre  successivement  et  transi  loi  rement  diverses  dispositions  qn 
sont  permanentes  dans  les  animaux  vertébrés  inférieurs.  S'il  en  était  réellement 
ainsi ,  ce  qui  ne  parait  psa  encore  rigoureusement  démontré,  on  aurait  reproduit, 
sous  une  nouvelle  Tonne,  il  est  vrai ,  l'idée  de  la  ressemblance  des  monstres  hu- 
mai us  avec  les  bêtes. 

(3)  ■Suivant  quelques  observateurs  tels  que  Billiard,  par  exemple,  .au  lieu  & 

•  rencontrer  une  absence  Complète  d'une  des  moitiés  talé  raies  du  cœur,  oc  x 
■  trouve  quelquefois  qu'une  scissure  profonde  entre  les  deux  ventricules, dae! 

•  l'un,  beaucoup  plus  petit  que  l'autre,  sembla  avoir  été  arrêté  dans  son  déwhf- 
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térieure  ;  elles  étaient  très  larges ,  et  formaient  entre  elles 
et  le  calibre  de  l'artère  deux  culs- de- sac  très  profonds. 

IV.  Dans  quelques  cas  de  hernie  du  cœur,  cet  organe  e$t 
dépourvu  de  péricarde.  M.  Breschet  a  déposé  dans  les  cabi- 
nets de  la  Faculté  une  pièce  représentant  ce,  dernier  vîfe 
d'organisation.  Des  faits  semblables  çnt  été  obqervëf  par 
divers  auteurs.  *  * 

Régis  rapporte  qu'il  a  disséqué  deux  petits  chien?  qui , 
en  paissant,  offraient  le  genre  de  lésion  qui  nous çqçupe. 
(Journ.  des  sav.f  1681.  ) 

Je  vais  rapporter  dans  la  note  ci-dessQuç  un  cas  4'ftbsgpçf 
du  péricarde,  dans  lequel  on  trouvera  des  çircons£àrjce& 
tellement  incroyables ,  qu'on  sera  véritablement  étonng 
qu'un  pareil  fait,  d abord  publié  dans  un  journal  giRgrj- 
cain  (The  american  journal  ofthe  médical  sciences .  fév.  183$) . 
ait  pu  être  reproduit  dans  plusieurs  jpurnaux  français, 
3^s  un  seul  mot  de  critique  (1  ).    . 


(i)  En  1828,  M.  Bobinsoo,  de  Pétersborg  (Virginie),  Ait  appelé  auprès 
d'une  femme  qui  Tenait  d'accoucher.  On  lui  présenta  un  fqftus  è  f*r>p*|  f&  4ff 
puis  vingt  minutes.  Les  assistant  affirmèrent  que  ut  enfant  avait  fait  beaucoup 
d'efforts  quelques  minutes  après  sa  naissance,  et  avait  respiré  pluàifiUTS  fou.,;$»t 
Les  deux  clavicules ,  le  sternum  et  les  cartilages  costaux  manquaient;  tout  l'inté- 
rieur de  la  cavité  thoracique  était  à  découvert.»  YfihfamM  éUU  *uasi  PWRejr}  JHfrt 
qu'à  l'ombilic...  le  foie  et  la  rate  manquaient...  le  diaphragme  fend*)  pff  j§ 
itconnaisjait  qu'à  la  présence  des  deux  bandes  4troke*  située*  de  chaque  «Oté*f  .• 
la»  poumons  manquaient... •  La  trachée  se  larmjuajt  dan*  une  uadttûtl  #*,  mb* 
stancjB  celluleuse  et  parenchy materne  de  la  grosseur  d'un*  noix,.  Ail  fftff  ÇHItèf 
eu  racbis .  et  un  peu  plus  haut  qu'à  l'ordinaire  r  ou  vêjoit  (e  ote?  pays  ppfpatak, 
Oi  êiiuè  si  obliquement  que  ta  pointe  n'aurait  P**  0M  /Wf^  «WfttW  é*  1$) 
troisième  §êle,  U  battait  avec  une  forop  et  une  ngujarUâ  W9r*m*Hf  aM  êft  4 
70  fois  par  minute ,  pt  semblait  communiquer  son  WPUkWà  ttiuiê  IptOkpÊmla 
tien ,  car  l'aorte  offrait  des  pulsations  très  distinctes. 

Ici  M.  Hobinson  décrit  arec  complaisance  }es  njouyemeps  d#  $$W«  ld#  $*/*! 
les  a  observés  chez  un  fœtus  qui  respirait  sans  POcM0M,.*i«s  «Mfffif  9  maiia 

f  AVS  DIAPHAAOMI  IT  SAHS  CLAVICULES,  MI  SUIX-D*,  SI  CABTffcAUBf  «Stf  A«f  •  AUffé* 

f jojr  phservjé  le  cœur  dans  sa  position  pendant  il  à  «0  minutée,  et  ftivolr 
palpé   fréquemment,  pour  s'assurer  de  sa  force  de  dilatation»  M*  ^^iHQtlJg 
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■ 

AïlTICLE  DEUXIÈME. 

■ 
«...„,.,  -.,«,..,.,,0,  ...a.»,..,,..,,.,,.,,,,™,,.,  „  „,. 

1.  lia  pluralité  du  cœur,  dit  Mcckel,  est  cxccssivemen! 
rare  dans  les  cas  oùj^n'y  a  pas  duplicité  fœtale.  Cette  ano- 
malie suppose  une  si  profonde  aberration  dans  les  lois  de 
l'évolution  en  général,  qu'au  premier  abord  on  doit  li 
considérer  comme  incompatible  avec  nue  certaine  durée  de 
la  vie  extrà-utérinc.  Que  penser  donc  des  faits  de  Plaz/oni, 
de  Baudelocque  et  de  Collomb,  relatifs  à  des  adultes,  d'ail- 
leurs bien  conformés,  chez  lesquels  il  existait  deux  cœurs? 
Que  penser,  à  plus  forte  raison,  "de  ces  bistoîres  d'indi- 
vidus à  trois  cœurs,  dont  les  liphêmérulr.s  de.*  curieux  delà 
nature  contiennent  deux  exemples?  Nous  pensons  avec 
M.  ïsid.  GeoFfroy-Saint-Hilaire  que  de  tels  faits  sont  inad- 
missibles ,  et  qu'ils  seraient  plus  dignes  de  figurer  dans  1k 
contes  merveilleux  des  Mille  et  une  Nuits  que  dans  des 
recueils  consacrés  aux  sciences. 

Quant  aux  histoires  de  fœtus,  chez  lesquels  l'anomalie 
qui  nous  occupe  a  été  observée,  il  en  est  dont  on  ne  sao- 


it>iai  naeniH;  »i  mouvement  n'en  forent  altéré» ,  ni  dam  leur  fréquiM»,» 
dani  leur  énergie  t  !  ! 

Les  valvules  et  II  cloison  furent  trouvées  à  l'état  normal  ;  le  trou  ovale  éui 
béant;  le*  muas  rr  l'htékï  mlwoimmj ,  la  veine-cave  et  l'aorte  avaient  lit 
calibré. ordinaire  (1).  Dans  cet  état,  les  ofeillelles  et  les  ventricules  étant  ou 
vertt,  lecteur,  après  avoir  été  manié  par  plusieurs  personnes,  fut  jeté  dans  m 
hsstîn  d'eau  froide.  Après  avoir  examiné  les  autres  viscères  pendant  quelqo 
temps,  le  docteur  Robinson  fut  iVraniii.  ni  lui  piTnnpvm  bncoib    dis  mocti 

|l|U»»i.l  aVunartMa  qui  «•  dire  qu'il  neuloiim  muiuw  pilpiliol  chtimif» 
W-iin ,  Cl  qu.  al  orgll.e  ,  =pr«.  ..dIt  M  ,ou.«i   .1   jtté  d.o<  „q  b.uin  *■.«,  f«,id«,  ,  m., 
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rait  nier  l'authenticité i  telles  sont  celles  que  nous  allons 
consigner  ici. 

OBSERVATION  161.. 

On  lit  dans  les  Bulletins  de  la  Faculté ,  pour  l'an  xin , 
l'extrait  suivant  d'un  rapport  fait  par  MM.  Baudelocque  et 
Dupuytren ,  sur  un  fœtus  monstrueux ,  présenté  par 
M.  Lavialle. 

«  Il  paraît  que  le  fœtus  était  mort  en  venant  au  monde.» 
»  (L'accouchement  fut  très  laborieux  :  il  dura  plusieurs 
»  heures.  ) 

»  Ce  fœtus  était  formé  par  la  réunion  de  deux  individus. 
»  Presque  toutes  les  parties  supérieures  sont  doubles ,  tan- 
»  dis  que  les  inférieures  sont  simples.  Il  existe  deux  têtes  et 
»  deux  cols ,  parfaitement  séparés ,  et  de  volume  ordi- 
i>  naire.  Ces  deux  cols  se  rendent  à  une  seule  poitrine  très 
»  large,  et  du  sommet  de  laquelle  s  élève  verticalement, 
»  entre  les  deux  têtes,  un  bras  terminé  par  huit  doigts... 
»  tandis  que  sur  les  côtés  de  cette  poitrine ,  pendent  deux 
»  autres  bras  bien  conformés. .  • 

»  Il  y  a  quatre  poumons...  Ces  quatre  poumons  ont  cha- 
»  cun  une  plèvre  ;  mais  il  n'y  a  qu'un  seul  diaphragme. 

»  Il  existe  deux  cœurs  et  deux  péricardes  renfermés 
»  dans  la  poitrine  :  chacun  de  ces  cœurs  reçoit  deux  veines- 
»  caves,  et  donne  naissance  à  une  artère  pulmonaire  ;  char 
»  cun  d'eux  reçoit  quatre  veines  pulmonaires  et  donne 
»  naissance  à  une  artère  aorte.  Les  deux  artères  aortes  se 
»  réunissent  au  bas  de  la  région  dorsale  des  colonnes  ver- 
»  tébrales,  pour  ne  former  qu'un  seul  tronc  d'où  partent 
»  les  artères  des  viscères  abdominaux ,  celles  du  bassin  et 
»  des  membres  inférieurs. 

»  Toutes  les  veines  «qui  reviennent  des  deux  membres 
»  inférieurs ,  du  bassin  et  des  parois  de  l'abdomen  se  réuqis* 
»  sent  pour  fonner  une  veine-cave  inférieure  droite,  la- 
»  quçtye.  s'ouvre  avec  les  veines  hépatiques  dans  le  ceenr 
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De  Haen  (  Hat.  méd.,  pari.  IX  )  mentionne  un  appendice 
surnuméraire  à  l'oreillette  gauche. 

M.  Biltîard  a  vu,  chez  une  petite  fille,  morte  quel- 
ques jours  après  sa  naissance ,  un  prolongement  en  pointu 
de  l'oreillette  droite  long  d'un  pouce  environ  ;  elle  tom- 
bait flottante  dans  le  péricarde  au-devant,  du  cœtir. 

Ce  prolongement  constituait  une  sorte  d'appendice  aon 
culairo  surnuméraire. 


CHAPITRE  IV. 

DES    ANOMALIES    PAU    VICES    DE  CONNEXION    ET  d'iNSERTOÏ 
RÉCIPROQUE    DU    CŒCR    ET    DES    VAISSEAUX. 

Parmi  les  cas  précédemment  rapportés,  il  en  est  qui 
nous  offrent  des  exemples  de  l'espèce  d'anomalie  dont  il 
est  actuellement  question. 

11  ne  pouvait  pas  en  être  autrement  dans  les  cas  decutir 
à  un  seul  ventricule  et  à  une  seule  oreillette,  ou  à  ileiu 
ventricules  et  à  une  seule  oreillette  ,  etc.  Il  est ,  en  effet, 
des  vices  de  conformation  qui  en  gouvernent  et  en  com- 
mandent d'autres. 

I.  L'aorte  peut  naître  des  deux  ventricules  à  la  fois,  ainsi 
que  Hcvins ,  en  Angleterre ,  Sandifort,  Stander  et  Tiède- 
j i j : i : i r ■  ,  en  Allemagne,  en  ont  rapporté  des  exemples.  Ile» 
est  de  même  de  l'artère  pulmonaire  (i).  D'autres  ibis,  cet 
deux  artères  s'insèreut  l'une  cl  l'autre  sur  le  même  ventri- 


(i)  Clin  deux  sujets  observés  et  disrfqqél  par  Coo[iei-.  l'aorte 
courbée  et  uvnir  fautai  tes  raiolicies  et  sous-elavicres ,  n'était  (>li 

brandie  coatiilàrable  de  t'artùro  pulmonaire ,  qui  utnbtail    fourni 
etndaute   -,j. 
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,cule.  D'autres  fois  encore  ,  l'aorte  s'insère sw  le*  Ventricule 
droit  et  l'artère  pulmonaire  sur  le  gauche,  et  dans  ce&te 
.transposition  des  deux  grandes  artères ,  les  veines  çprisg&t 
vent  plus  ou  moins  exactement  leur  disposition  normale. . 

La  plupart  des  sujets  chez  lesquels  se  rencontre  linsertion 
de  l'aorte  sur  les  deux  ventricules  à  la  fois,  n'ont  vécu  cpie 
quelques  jours,  quelques  semaines,  ou  quelques  mois,  Il  est 
pourtant  des  cas  dans  lesquels  la  vie  parait  s'être  pro- 
longée bien  au-delà  de  ce  laps  de  temps.Cest  ainsi  que  Fapre 
en  a  rapporté  un  dans  lequel  la  vie  s'est  prolongée  au-delà 
de  quarante  ans. 

II.  On  a  vu  assez  fréquemment,  soit  chez  defr, fœtus 
monstrueux,  soit  chez  des  individus  d'ailleurs  bierji  con* 
formés ,  la  veine  azygos  s'insérer  immédiatement  dans 
l'oreillette  droite  (i). 

On  a  vu  aussi  (M.  Brçschet  en  rapporte  un  exemple  dans 
son  mémoire  sur  les  ectopies  du  cœur)  les  veines  hépatiques 
s'ouvrir  directement  par  un  tronc  commun  dans  l'oreillette 
droite. 

Il  est  un  certain  nombre  de  cas  où  le  canal  artériel  s'ou- 
vre directement  dans  le  ventricule  droit. 

Quelques  anatomistes  ont  signalé  l'existence  de  deux 
veines  caves  supérieures  s'ouvrant  dans  l'oreillette  droite* 
Mais,  suivant  M.  Isidore  Geoffroy- Sain t-Hiiaire ,  cette  dis- 
position résulterait  essentiellement  de  la  non-réunion  des 
deux  veines  sous-clavières ,  et  de  leur  embouchure  immé- 
diate  dans  l'oreillette. 

Dans  certains  cas,  très  rares  à  la  vérité,  l'oreillette  droite 
donne  insertion  à  une  ou  plusieurs  veines  pulmonaires ,  et 
par  contre,   l'oreillette    gauche   reçoit    tantôt  la   veine 


(1)  Dans  un  cas  fort  curieux,  rapporté  par  Lecat,  la  reine  azygos  se  divisait, 
près  du  cœur,  en  deux  branches ,  dont  une  allait  s'ouvrir  dans  l'oreillelte 
droite ,  et  l'autre  dans  l'oreillette  gauche. 


«*«»•. 
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57%  io3%  122%  (r).  Les  observations  60e,  71"  et  814  sont 
des  cas  dans  lesquels  il  existait  simultanément  les  deux 
espèces  de  concrétions  ci-dessus  indiquées. 

Nous  pourrions  ,  à  k  rigueur,  nous  dispenser  d'ajouter 
de  nouveaux  cas  aux  49  que  nous  venons  de  rappeler. 
rToraltifois  ,  comme  cette  matière  est  très  importante  et  assez 
;  généralement  peu  connue ,  nous-  allons  rapporter  encore 
seize  observations  de  concrétions  polypiformes  du  cœur. 
Nous  les  diviserons  en  trois  séries  :  dans  lapremière  série, 
nous  placerons  les  concrétions  récentes  et  amorphes,  dé- 
veloppées pendant  l'agonie  ou  très  peu  de  temps  avant  la 
mort  ('2)  ;  la  seconde  série  comprendra  les  concrétions  qui 
ont  déjà  subi  un  premier  degré  d'organisation;,  la  troi- 
sième série  enfin  sera  consacrée  aux  concrétions  parfaite- 
ment organisées. 


PREMIÈRE  SÉRIE  D?OBSEUVÀTIQNS, 

'  toacsiTioirs  -  récentes,  amorfhis,  où  s'a  as  tiaci  itidihte  d'orqahiaatioi. 

t     ■ 
t 

Parmi  celles  de  nos  précédentes  observations  qui  se  rap- 
portent à  cette  catégorie  de  concrétions/nous  ci  terons  spécia- 
lement les  observations  117*  et  132",  dont  les  sujets  éprou- 
vèrent des  accès  de  suffocation;  des  accidens  orthopnéiqaes 
périodiques.  Nous  avons,  dans  un  assez  bon  nombre  dé  cas 
•annoncé  la  formation  de  ces  concrétions  ,  d'après  un  ap- 


(i)  A  la  page  3i6,  j'ai  rapporté  un  cas  de  complète  organisation  d'une 
concrétion  potypiforme  de  l'oreillette  droite  et  de  la  velue  cave  supérieure. 

(2)  Ces  concrétions  ne  diffèrent  guère  de  celles  qui  se  développent  après 
la  mort  »  et  que  l'on  rencontre  chez  presque  tous  les  cadavres.  Nous  n'avons 
pas  cru  devoir  affecter  une  série  particulière  à  ces  concrétions  posthumes, 
dont  nos  précédentes  observations  fournissent,  d'ailleurs,  un  nombre  suivant 
d'exemples.  Nous  ne  devons  réellement  nous  occuper  iui  que  des  courréliuiis 
formées  pendant  la  vie. 
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pareil  symptomatique  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  1* 
seconde  section  de  cet  appendice*  Nous  emprunterons  , à 
l'excellente  dissertation  de  M.  le  docteur  Legroux  (i)  les 
deux  observations  suivantes  dans  lesquelles  la  maladie  fut 
diagnostiquée  par  cet  habile  observateur. 

OBSERVATION  46>. 

Homme  de  Sj  ans.  Maladie  du  cœur  avec,  ocrée  orthopnéiçue».  <—M*rt  presque 
iubite.  — Concrétion»  sanguines  récentes  dans  les  cavités  du  cœur,  et  spéciale- 
ment dans  toreilltlte  droite. 

Un  sculpteur  en  bois,  âgé  de  5j  ans ,  affecté  d'une  mala- 
die du  cœur ,  éprouvait  fréquemment,  pendant  plusieurs 
jours  de  suite ,  des  paroxysmes  orthopnéiques.  très  aigus. 
Durant  ces, paroxysmes,  les  battemens  du  cœur  étaient  forts  9 
irréguliers  et  mats ,  tandis  que,  dans  les  momens  de  calme, 
ils  étaient  très  sonores.  —  Les  saignées  abondantes  soula- 
geaient presque  sur-le-champ  (2). 

La  mprt  arriva  pendant  un  paroxysme,  au  milieu  des  an- 
goisses dé  la  suffocation. 

.  Autopsie  cadavérique. 

Les  cavité)  du  cœur  contenaient  des  caillots  énormes, 
noirs  et  fibrineux  dans  quelques  points  (le  plus  volumi- 
neux était  dans  l'oreillette  droite  ). 

1  OBSERVATION  164*. 

Bronchite-  aiguë  chez  un  enfitnt.  —  Obscurité fm,mtité  de». bruits  du  cœur,  sur- 
tout vers  les  cavités  droites.  — Mort  rapide.  — Concrétions  pofy pi formes  dans 

tes  cavités  du  cœur  et  surtout  dans  les  droite». 

.  ■  ■  *  ' 

Un  enfant  était  traité,  depuis  quelques  jours,  d'une 
bronchite  aiguë,  sans  autre  phénomène  morbide,  lorsqu'il 


(i)  Recherches  sur  tes  concrétions  sanguines,  dites  polypi formes ,  développée», 
pendant  ta  vie  ;  par  C.-J.  Legroux.  Paris ,  1827. 

(9)  Ces  symptômes  firent  soupçonner  à  M.  Legi-oux  une  rip letton  sanguine 
eu  cœur. 

a.  38 
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fut  prit  tout-à-coup  d'une  dyspnée  eMràme  !  orthopnee, 
teinte  violette  des  lèvres  et  des  pommettes,  jactiiation,  an- 
goisse inexprimable, /nrtM  effrayéJ.Les  battements  du  cœur 
éuiant  précipités,  irrégulioN,  peu  sonores,  tttrtant  derriin 
le  sternum,  où  l'oreille  perrevrtil  an  chue  mat;  pouls  faibli 
Mort  quelques  heures  après  ces  accidens. 
A 'u tops te  cadavérique. 

Gnnr  dilaté  par  des  caillots  sanguins  :  quelques  ans  peu 
volumineux  existent  dans  les  cavités  gauches;  tes  cavités  droi- 
tes étaient  remplies  par  un  caillot ftbrineu.T  de  couleur  curint, 
sèmi-lrtirMi>amit,  entmlaié  avec  ht  «otontiê*  cfiârmies  en  ifar 
«tics  tvmlôiit -iiàhulaires  ^  êf  te  plvlongennt  ria-ns  tarteftpà 
HN4ÉM  *'""»*'  '/"»  '!""■*  Ùfc  vaines-caves  Supêtiente  et  Ift 
rfeiirf.  G*  eait/ot pat-atttsttit  Jonné  d'un  tissu  armlairvnw  i 
semblable  ii  cttni  des  pal/pe*  dît»  MMfMM  (t). 


DEtlXltMË  SÉRIE  b'OBSERVAtlONS.' 


Parmi  les  observations  précédemment  rapportée*  qui 
rentrent  dans  cette  catégorie  de  concrétions ,  nous  rap- 
pellerons particulièrement  les  43*,  44e  et  55* ,  dam  1» 
quelles  il  s'agit  de  concrétions  disposées  en  pelotons  on  en 
masses  aplaties,  et  Offrant  une  grjnde  ressemblance  avK 
la  matière  pseudo-membraneuse  des  inllam mations,  à  l'eut 
d'organisation  naissante. 


(i)  La  nature  Je  celle  onnerétion  indique 
•  AU  W|»ar£e  d'un  laag  cuflummi. 


..."  '  '  •-,   '     •; 

OBSERVATION  4€^. 

i  -  ■  * 

'  '  -  /....■•.-:.-. 

Bommê  de  (ç  an  t.  —  Double  pneumonie.  —  Mort  presque- immidiattm$nt 
âptê*  tehtrée  à  l'hôpital,  Uank  un  état  de  suffocation. 

Le  i4  avril  i834,  on  T«^ut  danfc  le  se****  dîniqnftVfetà 
Charité  un  homme  de  67  ans,  atteint  d'une  double 
pneumonie ,  et  dans  un  état  de  suffocation  tel ,  qu'il  était  à 
chaque  instant  menacé  de  perdre  la  respiration.  Le  malade 
mourut  quelques  hëuf es  après  son  entrée. 

Autopsie  cadavérique.  ■       •     , 

Cœur  énormément  distendu  par  des  concrétions  san- 
guines contenues  dans  toutes  ses  cavités,  Sans  en  e*cc$Jer 
♦le  ventricule  gauche  lui-même.  CMcùnorétitmsGontblwtôhès  » 
semblables  à  celles  des  sacs  anèvrismaux ,  ou  bien  -encore  à  Hl 
couenne  inflammatowe  du  sang;  elles  sont  femme  enchevêtrées 
dans  tes  colonnes  cHarnuev  et  bes  tendons  yuhndakts^  et.  le*r 
adhèrent  n  V instar  de  fausses  membranes  /îbrûiêuses  oetomen* 
çant  à  s'organiser.  La  8e  observation  de  U  dissertation  et 
M.  Legroux  est  aussi  un  exemple  de  concrétion  <&€*  un 
sujet  mort  de  pneumonie.  La  voici  : 

OBSERVATION  1G6*. 

• 

Une  femme f  âgée  de  86  ans,  est  conduite  *  l'hôpital  de 
la  Charité  dans  un  état  adynamique,  le  11  août  182$ ^  et 
meurt  deux  jours  après. 

Engouement  des  poumons,  et  hépatisation  du  lobe  supé- 
rieur drpît.  Le  ventricule  droit  contient  des  concrétions  à 
moitié  fibrineuses.  A.  l'incision  de  ce  ventricule,  il  jaillit  de 
sa  cavité  un  liquide  jaunâtre,  épaÎ6,  semblable  à  du  pus»  De 
deux  cavités  d'inégale  grandeur,  mises  à  nu  par  l'incision* 
Tune,  qui  pourrait  loger  une  noix,  contient  encore  du 
pus  et  quelques  grumeaux  blanchâtres  et  flot  tans  :  cette 

38. 
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cavité  est  «vide  m  tuent  formée  par  un  caillot  sanguin ,  ra* 
molli  à  son  centre,  et  dont  les  parois  sont  d'un  blanc  rosé' 
d'à  titres  petits  caillots  contiennent  aussi  du  pus;  un  seul  ne 
contient  qu'une  sanie  non  encore  dilflucme.  Ces  caillou 
adhèrent  à  la  surface  ventriculaire  au  moyen  de  leurs em- 
branéhemens  dans  les  colonnes  charnues. 

OMftamm  *«". 


a  hommt  il   JO  on*.   —  llouftale  ace 

tngauimtn 

inflammation  i» 

».  —  Mort  dam  un  état  dl  dytpnêt  1 

iiii'i  ril.'/t. 

—  Concritioni  fifc 

mdhêrtiilci,  dvm  Iti  couilét  droite»  du 

Un  maçon,  âgé  de  ao  ans,  était  entré  dans  le  service 
clinique  de  la  Charité,  le  27  mai  i834  ,  pour  y  être  traité 
d'une  rougeole  très  grave,  datant  déjà  de  six  jours.  (Ileits- 
tait  cette  fausse  pneumonie  des  anciens  ,  qui  ne  Je  rencon- 
tre que  trop  fréquemment  clans  les  maladies  dites  fièvres 
ëruptives.  )  Les  inspirations  étaient  à  48  par  minute,  ■' 
pouls  à  t3a;  la  chaleuret  la  sécheresse  delà  peau  extrême 
Il  succomba  le  troisième  jour  après  son  entrée. 

Autopsie  cadavérique ,  i%  heures  après  la  mort. 

Les  Capital  du  cerur,  tes  droites  surtout,  contiennent  rTaho"- 
dantes  concrétions  sanguines  ,  tlecohrees  ,  embnrrasséet  dtW' 
les  colonnes  charnues  et  leurs  tendons,  analogues  à  tlr< 
masses  de  matière  pseudo-membraneuse.  —  Dans  plusieurs  fa 
ramifications  vasruiaires  îles  //on/nnns  ,  on  trouvait  des  concn- 
lions  alongécs  et  récentes.  Les  deux  poumons  étaient  d'ail' 
leurs  engoués,  parsemés  de  granulaLions  d'un  rouge  tirai)! 
sur  le  gris  ,  miliaircs.  La  pression  faisait  sortir  des  MuW 
cules  bronchiques  un  mucus  puriforme.  Au  sommet  m 
poumon  gauche,  on  trouvait  un  ramollissement  très 
que  et  du  pus  inliUré,  etc. 


( 
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OBSERVATION  MB». 

Homme  de  61  ans.  —  Symptômes  de  maladie  dite  organique  da  cœur;  puis, 
symptômes  d'une  inflammation  aiguë  de  la  plèvre,  suivis  d'une  mort  prompte. 
—  Concrétions  fibrineuses,  blanches,  adhérentes,  dans  les  cavités  droites  du  cœur 
et  dans  l'artère  pulmonaire. 

Un  paveur,  âgé  de  61  ans,  couché  au  n°  4  de  la  salle 
Saint-Jean  de  Dieu,  offrait  les  symptômes  d'un  obstacle  à 
la  circulation  à  travers  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux ,  lors- 
qu'il succomba ,  le  1 1  mai  i833 ,  à  la  suite  d'une  pleurésie , 
accompagnée  d'une  fièvre  ardente.  Les  bruits  du  cœur 
étaient  âpres ,  un  peu  étouffés ,  obscurs.  Il  existait  une  infil- 
tration générale;  les  veines  jugulaires  étaient  fortement 
dilatées. 

Autopsie  cadavérique.  —  Cœur  flasque,  pesant  3 18  gram- 
mes. 

Les  cavités  droites  sont  distendues  par  du  sang  coagulé , 
dont  une  partie ,  évidemment  ancienne ,  décolorée ,  est  entor 
tillée  autour  des  colonnes  charnues  auxquelles  elle  adhère  légè- 
rement L'artère  pulmonaire  est  dilatée  à  son  origine  (son 
orifice  a  3  pouc.  8  lig.  de  circonférence);  ses  principales 
divisions  sont  remplies  de  concrétions  fibrineuses ,  friables , 
grumeleuses,  de  couleur  lie-de-vin,  adhérentes  dans  quel- 
ques points  aux  parois  artérielles.  Dans  les  divisions  se- 
condaires y  la  matière  fibrineuse  est  moins  altérée ,  et  se 
présente  sous  forme  de  petits  caillots.  Le  ventricule  droit 
et  surtout  l'oreillette  correspondante  étaient  dilatés;  l'ori  - 
fice  qui  les  sépare  avait  5  pouc.  de  circonférence;  les  val- 
vules du  cœur  offraient  quelques  incrustations,  mais 
n'étaient  pas  déformées.  —  Des  fausses  membranes  ré- 
centes tapissaient  la  plèvre  droite. 


M1UBIES  DU   COEUR  EN  PJlRTICOUEB. 
OBSERVATION  «Ifc  (■). 

Fimmr  de  io  ni».  —  Rliumatîtme,  articulai!*  aigu  guéri.  —  Pu  moii  aprii, 
symptômes  d'inflammation  aigiifi  du  cœur  pria  pour  nue  gnslrn-péritonitc.  — 
Traces  de pèricardits.  vivm  co^ciétiou  potïtiroene  wrtetizi  dans  le  ventricule 
droit,  l'oreillette  et  Ici  gros  mJmmm)  i/ni  t'y  rendent. 


Une  domestique,  âgée  de  4oans,  après  avoir  éprouvé  pen- 
dant cinq  semaines  un  rhumatisme  aigu. ,  sort  de  l'hopiul 
eu  assez  bonne  San  lé.  Un  mois  après  .  cite  rentra  ,  offrant 
les  symptômes  s  141  va  ris  :  douleur  à  l'épigastre  ,  vomi=- 
semeus,  pouls  petit ,  serré  ,  fréquent ,  régulier,  respiration 
cqurlc  et  fréquente,  pas  de  douleur  dans  la  poitrine  $ 
Elle  succombe. 

jfftfopsie  cttUc^'àrique.  La  face  antérieure  du  ventricule 
adhère  intimement  au  péricarde  et  ou  sternum  par  uil 
Mssu  fibreux  analogue  à  celui  des  artères.  —  Adhérence 
cellulçuse   des  poumons  à  la  plèvre. 

Le  ventricule  droit,  l'oreillette,  les  veines  caves  supé- 
rieure et  inférieure,  sous-clavières,  jugulaires  internes,  fc- 
morales,  l'artère  pulmonaire  jusque  dans  ses  ramifications 
les  plus  ténues  ,  contenaient  une  vaste  concrétion  poljpi- 
Jbrwe,  qui  le»  rcmplàsiut  à  peitpres  au.v  trois  quarts.  U 
ÇQuennc  quijonii'ul  suit  l'iivcloppe,   de  deux  à  trois  lignesdé- 


(i)  d'Ile  obsenalion  csl  la  première  Je  celles  rapportées  par  M.  Legruai. 
dans  sa  dissertation,  lar  Ici  concrétion!  polypi  formes.  Nous  n'en  donnais  la 
qu'on  cuirait. 

(a)  La  maladi?  est  prise  pour  une  gaîtrite.  A  celle  époque  (i835),  le  ii»J»* 
t(C  de  la  pédçardile  et  de  l'cndoranlile  était  encore  I1*"  aï;ai,..é.  Si  lu»  «1 
connu  les  signes  que  nous  avons  EXJXHEf  dans  ce- 1  ouvrage,  assurément  on  n'adfjit 
pas  méconnu  complètement  l.t  otrtwire  qui  oustait  dans  le  i-as  actuel.  M.  Lr- 
Uroiii  dit  que.  dans  lf  rouis  du  i  limii;i!wue  durit  celte  fi-tnme  avait  élé  gaènu 
les  muscles  de  la  poilrine  ,  et  peut-ctre  les  organes  intérieurs,  élaieril  atte- 
nta le  siège  de  l'inll animation  rhumalisiiialc.  JVW-il  pas  très  probable,  pour  « 
pas  dire  certain,  que  le  péricarde  mi  IVndocarde,  et  nu»  les  muscles  àt  11 
poitrine,  devinrent  le  siège  de   riiiil.iniuiatiim   iliumjliirnale? 


\ 


*mg¥km  wi*>  situé  uu-femu?  &  h  mome*  *fa#  wmf&m 

ifan*  teyH  son  fondue;  me  ma,tiçr^  d'un  Nhho  jaiwaff*,  gw& 

9erwmx  d**pa**e  e&fww*  miH^m»,  Iwtmkim,  vmtoii 
entre  h  WHmwtf  h  wHht  wngHHh  &  d*Mk*miM<m*  «» 

cmdfiiw  fumait,  en  certain*  jwwft,  twfr  l'êpegfsew  4%  fa 
féwçrétàmj  e*fin%  au  centre  du  eaillot  (fa  wntfmk  tflP**i 

eveiHmt  un  myau  d'un  $uk*Ume  gmn*,  mypàtre,  mille, 

euêez  anakgue  à  un  magma  fait  #W  du  ion  defrwmd*  fi#-- 
néêré,  Hiufi  que  les  cauçhes  vmineef  de  gi^tiff^/W^Ngfth 
La  tunique  interne  du  *ytàme  wwoytoir*  à  eang  noif  &k&  d'un 

Phtfriiiç  pulmonaire  c^tz  une  jeune  femmp,  —  Btfort  rapide  au  n^Ueu  de 
iymptOmèi  orlhopnéiques,  —  Concrétions  sanguines  sup purées*  transformée*  en 
kystes^  *  ***f*—  pem^Uèe  de  rouge. 


Une  jeune  femme  pthisique  meurt  assez  brusquement, 
après  avoir  éprouvé  des  symtAmes  orthopnéiques.  —  Les 
cavités  gauches  du  cœur  contiennent  des  concrétions,  fibrineu- 
ses  jaunâtres ,  homogènes.  Les  cavités  droites  en  contiennent 


(i)  Il  est  fâcheux  que  l'état  4c  la  membrane  interne  du  ççeur  et  fles  yaJvuUp 
p'ait  pas  itê  exactement  décrit.* 

M.  {jeçroux  fait  remonter  l'origine  de  la  concrétion  sanguine *u &fyy&  4*  î* 
maladie,  lequel  datait  de  quinze  jours.  Il  attribue  cette  concrétion,  d'une  part 
$  l'obstacle  qu'apportait  à  la  circulation  l'adhérence  des  cavités  droites  $u  yéri- 
cacdfi,  et  d'autre  par\,  à  la  tendance  du  saug  à  se  coaguler  dans  les  affections  rhu- 
matismales. La  première  de  ces  causes  ne  nous  paraît  p$s  avoir  çojptj^bué  fia  pro- 
duction de  concrétion  dont  il  est  question  dans  le  cas  ftçtuel.  Quant  k  la  $ÇÇP*de, 
jppjus  l'admettrions  bien  vojon tiers,  si  le  rhumatisme  n'eût  disparu  quinze  joules  a,u 
moins  avant  l'époque  à  laquelle  M.  Legroux  rapporte  La  fpima^jp  ^JaTÇABÇjrç- 
*>W?  ?n.  ^éûujtiTe,  il  nous  paraît  probable  gu&^ans  ce  oas,  fe  Con#;#y>B,  a  été 
'  la  suite  d'une  endocardite  et  aune  phlébite  prises  P$ur  vm£  fffllïfl •jfaîiteiV' ) 

(a)  Extrait  de  l'observation  VU  de  la  dissertation  de  if,  Legroux, 


600  MALADIES  DC  C(ïDB  EN  PARTICDLIEB. 

d'autres  dont  voici  les  caractères  :  Elles  occupent  les  inter- 
valles des  colonnes  charnues  ;  /es  unes,  d un  jaune  blanc,  ne  sont 
autre  chose  que  des  moireaux  île  fibrine  décolorés  et  fermes; 
lis  autres , plus  nombreuses,  variables  en  forme  et  en  volumr, 
paraissent  flasques  et  affaissées  sitrelles-mcntes,  et  la  pointe  du 
b:stouri ,  appliquée  sur  quelques  unes, y  démontre  une  fluctuation 
évidente,  Leur  surface  externe  a  une  teinte  d'un  blanc  jaunâ- 
tre ,  ponctuée  de  range  ,  comme  les  séreuses  enflammées ,  ou 
d'un  bleu  violet  très  faible  ;  quelques  unes  sont  simplement  en- 
ckntoimées  entre  tes  colonnes  charnues  du  ventricule,  saut 
adfiérenees  organiques ,  tandis  que  d'autres  adhèrent  par  de  pe- 
tits jilamens.  Ces  concrétions  sont  autant  de  kystes,  dont  Ut  ca- 
vité est  vide  dans  quelques  uns,  et  dans  d'autres  remplie  ttim 
liquide  sanieux ,  ou  d'un  liquide  offrant  tous  les  caractères  et 
pus  louable.  La  face  interne  de  ces  foyers  parait  injecfée(i). 

Rapprochons  de  celte  observation  la  suivante  (a)  ,  dans 
laquelle  nous  retrouverons  un  nouvel  exemple  de  kysit 
provenant  d'une  concrétion  en  voie  d'organisation.  Ici  le 
kyste  était  multiloculaire. 

OBSERVATION  171*. 

Une  femme  de  28  ans  offrait  tes  symptômes  des  maladiei 


il)  Suivant  M-  Lrgroui ,  on  a  dans  le  cas  prérédrnl  Ions  1rs  degrés  de  Inm- 
formatîon  que  Ira  concrétions  saiifiuinra  peuvrnl  éprouver,  t  En  y  ajoutant  le» 
.  molli  •sèment  granulé,  nous  aurons,  dit -il,  In  marihe  qu'e'lrs  suivent  lorsqu'on 
»sVn<lamment.   D'abord  la  concrétion  se  Tonne,  elle  acquiert  de  la  densilé, 

•  puis  se  ramollit  vers  le  rentre,  devient  un  foyer  rempli  d'un  liquide  saoiroi; 

•  et  liquide  passe  S  l'étal  purulent,  le  pus  se    résorbe;    le  kyste  contrarie  dn 
.adhtirrnces  organique*,  su  pénètre  de  vaisseaux  :  que  devient-il  ensuite?  L'ab- 

•  servalion  ne  nous  l'apprend  pas.* 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  question  de  savoir,  ai  le  pus  que  l'en 
renranlre  au  sein  des  concrétions  fibiincuses,  est  bien  réellement  le  produit 
de  leur  propre  inflammation. 

(9)  Observation  de  M.  Bricheleau,  publiée  dans  le  n*  $i  in  htm'- 
r»d»i«W(e;ii*(i8J4). 
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organiques  du  cœur,  lorsqu'elle  succomba  dans  le  service 
de  M.  Bricheleau. 

L'oreillette  gauc&e ,  très  dilatée ,  contenait  du  sang  noir , 
et  de  plus  une  espèce  de  champignon,  d'une  couleur  rouge 
éclatante  et  d'une  forme  qu'on  ne  pouvait  mieux  comparer 
qu'à  celle  du  lycoperdum  (vesse  de  loup)  un  peu  flétri  et 
non  pédicule.  Dans  le  point  où  il  adhérait  à  la  paroi  de 
l'oreillette,  on  voyait  quelques  petites  illégalités  d'incrus- 
tations. Ce  champignon  avait  plus  d'un  pouce  de  diamètre, 
et  était  creusé  d'une  grande  cavité  centrale,  communiquant 
avec  d'autres  petites,  remplies  d'un  liquide  purulent,  de  cou- 
leur feuille-morte.  —  Valvule  mi  traie  dure,  cartilagineuse. 
De  l'adossement  de  ses  lames  résultent  deux  petites  ouver- 
tures ,  chacune  du  diamètre  d'une  plume  à  écrire ,  séparées 
l'une  de  l'autre  par  le  tendon  de  la  valvule  antérieure. 

OBSERVATION  172e  (1). 

Femme  defoant.  —  Affection  vénérienne  entée  sur  une  ancienne  maladie  du 
cœur.  —  Concrétion  sanguine  su p purée  dans  te  ventricule  droit.  —  Traces  de  pi* 
ricardilô, 

-Une  femme  de  quarante-un  ans  entre  à  l'hôpital  des 
vénériens  (i5  octobre  i8a4)>  pour  y  être  traitée  de  pustules 
sèches.  Quelques  jours  après  son  entrée ,  augmentation  dp 
palpitations  et  de  dyspnée  existant  depuis  long-temps.  L'in- 
filtration survient  et  la  malade  succombe. 

Un  peu  de  sérosité ,  mêlée  de  quelques  flocons  albumi- 

neux ,  dans  le  péricarde ,  qui  est  rouge   et  enflammé  en 

plusieurs  points.  On  trouve  dans  les  ventricules  des  caillots 

t>  jftbrineux ,  adhérant  aux  colonnes  charnues.  Un  des  caillots  du 

*    ventricule  droit ,  du  volume  d'une  petite  noix  ,  ramolli  à  son 

.    centre  ,  contient  un  liquide  épais  et  puriforme. 

^_ — _ _ ^ — _^— — — — ^^— » ^— — . 

(i)  Extrait  de  l'observation  y  de  la  dissertation  de  M.  Legroux, 


fo«  KAlWïW  PB  CCECtt  ES  PABTIGBUW, 

observation  r»  (,,. 

ftj«]H(rf«  47.  «1, —  M>*l  par  luiti  d'un  rtlrtriucnient  de  pti,<lenr%  BriptBit 

CJ>'t     ~    f.'oitrri-.litiiLi  lu«$«.';U>,    edhtmUl ,     aiM'MRtt ,     (Wicra«l    fofîjd»  * 

Im:  femme,  ùgiie  de  quarante-trois  «ne,  offrait,  (U-psii 
deux  ans  le*  symptômes  d'un  rétrécissement  de»  orifice;  ù 
nr.ur,  lorsqu'elle  succomba  au  milieu  d'accidens  orUwf 
neiques  des  plus  horribles. 

Auto/nie  cadavérique .— riétrévisseinenl  de  (Qusl*tsort6r« 
t}u  cipur ,  excepté  celui  de  l'artère  pulmonaire.  —  Con«* 
tjons  sanguines;  oblitération  de  l'onfita  Je  l'ftppfindiai 
auriculaire  gpuclie.  —  Des  çnncrUious  fihrineuses  jaunit® 
adhéraient  intimement  aux  J'iïÇits  de  fureillettf!  et  n'enpçummi 
être  séparées  qiie  fitir  \mç  déchirure ,  et  ta  laissant  (via  pwh 
sur  In.  membrane  de  cette  cavité.  Il  n'y  avait  point  de  vaisseau 
organisés  ;  mais ,  dans  tes  points  ait  existaient  les  adhérents, 
la  tunique  était  inégale ,  rugueuse ,  piquetée  .de  rouge.  L'ori/a 
de  l'apf/ï itdae  aurieniaire  était  hanche  par  une  écaille  calcam. 
au-devant  de  laquelle  la  membrane  interne  de  l'orcilleUt pa- 
raissait se  continuer  en  formant  une  légère  dépression,  i'op 
pctidiçc  çtait  réduit  au  volume  d'uwplwnc  fl  4m  Sa  10 
logeait  un  cordon  fibreux,  4°J*t  'c  sommât  était  dtvieé  et  fi" 
sieurs  petits Jilatnens  t  qui  s'épanouissaient  eu  forme  de  pstUt 
d'oie,  et  s' implantaient  entre  letcofanues  charnues,  taiulttyt 
sa  base,  en  s' élargissant,  embrassait  l&fnçe  eorretpuadvlt 
4c  l'çaaille  qui  bouc ftqit  l'Qtwrturs  d*  l'appeRviic»,  et  paraifi"'' 
se  confondre  avçc  la  taembrane intérim  de  l'areiUe H»  ;  eecafM 
Jibreuç  nava.it  d'adhérences  qu'à  ses  extrémités  ;  U  m'ait  >" 
feinte  roiigedtre. 


(1)  Elirait  de  l'observation  4"  de  la  dissertation  de  M.  Legroui. 


m 

(  HMw  par  M.  tagrw*.) 
Femme  de  3o  ans.  —  Symptôme*  cérébraux? —  Mort  subite,  —  Concrétion  an- 

c^réo. 

Une  femme  âgée  de  trente  ans,  tourmentée  par  upe  vive 
céphalalgie,  ayant  la  parole  embarrassée,  éprpuvant  des  four- 
nul  lemens  et  des  crampes,  des  vomissenjens ,  fut  admise  à 
l'Hôtel-pieu.  Le  pouls  battait  jusque  i4p  fois  par  mi- 
jiute.  La  maladie  semblait,  depuis  quelques  jours ,  tendre 
à  une  heureuse  tçrmjqaison,  lorsque  cette  femme  expira 
subitement. 

* .    -  - 

Antopsiç  cadavérique.. —  La  valvule  mitrale  gauche ,  clans 
sa  moitié  postérieure  et  externe,  est  opaline  et  dure  ainsjl 
que  ses  tendons  ;  mais ,  d&ns  son  autre  moitié  l  clip  est 
épaissie  x  raccpurcie  x  redressée  et  surmontée  du  côlj^  4P 
1  oreillette  par  unp  tumeur  qui  parait  au  premier  abprd.  une 
sqrt%  de  végétation  du  volume  d'une  amende.  Cette  tumeur 
adhérait  au  bord  de  la  moitié  droite  de  la  valvule  x  tandis  que 
s$n  extrémité  gauche  était  relevée  au-dessus  de  torince  auriçulo- 
yentriçulairex  qu'elle  bouchait  à  peu  près  comme  une  squpape  2 
excepté  cependant  en  dehors,  oùeÙe  ne  pouvait  atteindre*  de  sorte 
que  le  cours  du  sang  ny  était  point  encore  complètement  interrom- 
pu* Cette  tumeur  était  évidemment  composée  de  couches  dejibrine, 
irrégulièrement  disposées,.  Pa#$  l'ejy}rç{it  où  le  bord  de  la  val- 
vule adhère  à  la  tumeur ,  il  offre  une  ulcération  brunâtre. 

L'oreillette  contient,  en  outre  ,  une  concrétion récente , 
moitié  formée  dejibrine  et  moitié  de  sang  noir  (1). 


(i)  C'est  à  cette  dernière  concrétion  que  M.  Legroux  attribue  la  mort  subite» 
Quant  à  fa  concrétion  plus  ancienne,  it  lui  parait  indubitable  que  &  fon^tioÀ 
^tésoll.citétD^^ia^^^^^n^^ 


fm'i  MALADIES  t)U  COXtjB  EN  PAHTICDLIEB. 

OBSERVATION  175-0). 

Homme  Je  6{  util.  —  Abeit  urineum,  gangrène.  iymp(ûmei  atoxù-mthMn- 
quel.  —  Mari,  —  Concret  tant  langmiict  mppurcci  à  Itur  centre. 

Un  homme  de  soixante-quatre,  ans  fut  reçu  à  l'Haïti- 
Dieu  pour  y  être  traité  d'une  rupture  de  l'urèthre,  avec  in- 
filtration urineuse  et  gangrène.  Le  malade  mourut  avec  des 
symptômes  ataxo-adynamîqucs. 

Autopsie  cadavérique. — Entre  les  colonnes  du  ventricule 
gauche  ,  deux  caillots  fibrineux ,  du  -volume  d'un  pois  chacun, 
et  mugeâtres  à  l'extérieur.  De  lun  deux  pressé  entre  les  daiçtt, 
sortit  une  gouttelette  de  pus  ,  elle  caillot  incisé  sembla  réduite 
un  kysle ,  dont  fa  .surface  interne  était  blanchâtre  et  lisse ,  tamSi 
que  celle  de  l'autre,  qui  ne  contenait  qu'une  sanie  brunèttf, 
était  granulée.  —  Le  système  vasculaire  était  le  sîége  d'ossi- 
fications nombreuses. 

L'observation  suivante,  qui  m'a  été  communiquée  p" 
M.  Fournet,  nous  fournira  un  remarquable  exemple  h 
concrétions  sanguines  développées  sur  les  valvules,  rô 
organisation  celluleuse  de'  la  couche  plastique  immédistt- 
meul  en  contact  avec  ces  soupapes  vivantes. 

Dans  cette  observation,  on  peut  saisir  l'un  des  procéda 
selon  lesquels  se  forment  les  végétations  valvulaires  ainsi 
que  lepaississemem  des  valvules,  et  prendre  en  quelque 
sorte  la  nature  sur  le  fait  de  cette  opération. 

OBSERVATION  Ole. 


Un  jeune  homme  était  traité,  à  l'Hotel-Dieu,  pourra 


(i)  Extrait  de  l'obserrMion  6*  de  la  diisertslion  de  II.  Legrou». 
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entérite  typhoïde ,  lorsqu'il  succomba  au  milieu  d'une  agi- 
tation considérable  avec  phénomènes  d'embarras  à  la  respi- 
ration et  à  la  circulation,  tels  qu'on  ne  les  rencontre  pas 
ordinairement  dans  cette  maladie. 

Autopsie  cadavérique. 

M.  Fournet,  ayant  pensé  que  les  lésions  trouvées  dans  le 
cœur  dece  malade  pourraient  nTintéresser,  a  bien  voulu  me 
montrer  cet  organe  où  Ton  a  constaté  ce  qui  suit  :  Les  val- 
vules aortiques  sont  recouvertes  et  comme  tapissées  d'une  véri- 
table membrane  mince ,  séreuse ,  hérissée  a  sa  surface  libre  de 
petites  masses  grenues,  un  peu  rougeâtres ,  friables ,  et  évidem- 
ment de  nature  fibrineuse.  Par  une  traction  modérée  avec  la 
pince  à  disséquer,  on  enlève  cette  production  pseudo-membra- 
neuse a  V instar  de  celles  qui  tapissent  le  péricarde  ou  la  plèvre 
enflammée.  La  couche  en  contact  immédiat  avec  les  valvules 
est  cependant  déjà  organisée  en  tissu  cellulaire  ou  séreux,  et, 
quelques  jours  plus  tard,  elle  eût  été,  sans  doute,  adhérente 
aux  valvules,  et  en  aurait  produit  Vépaississement.  Quelques 
points  rouges  se  voyaient  à  la  surface  des  valvules  mises  à 
nu ,  ainsi  qu'au  commencement  de  l'aorte.  Une  teinte  opa- 
line ,  laiteuse ,  existait  dans  l'espèce»  de  sinus  qui  sépare 
le  bord  adhérent  des  valvules  de  la  cavité  ventriculaire. 

On  observait  sur  la  face  auriculaire  de  la  valvuffe  bicus- 
pide  des  concrétions  fibrineuses,  analogires  à  celles  des 
valvules  aortiques.  On  ne  distinguait  pas  de  vaisseaux  dans 
les  productions  accidentelles  indiquées,  mais  on  voyait  sur 
la  face  auriculaire  de  l'oreillette  une  foule  de  points  rouges, 
formés  par  du  sang,  tels  que  ceux  qui;  dans  les  fausses 
membranes  des  séreuses ,  précèdent  la  formation  des  vais- 
seaux. La  portion  d'endocarde  qui  recouvre  l'oreillette 
gauche  offrait  aussi  des  traces  évidentes  d'iqflaipmaUon. 


£oft  »f  ttÀotr  *  Bfl  e«Cl  M  rASTictllEii. 

TROISIÈME  SÉRIE  D'OBSERVATIONS. 


OBSERVATION  17î«  fit, 

Kl*  M  il  tu»,  »-  7"«m»«r«  d  Véfaat*  tl  .*«•  raitull».  —  //cnwrratj* 
—  A/orr.  *-  l»wu  ('of«i(li((«dfoii«,m'icriJ(i'DnaF'jn>ii*ri«  ,  pourvue  d*  vvutta 
•I  H  ctufondtnl  avie  lu  pareil  tftl  retnci  rfani  tttqattla  clic  «  pratoHg*. 

Une  fille  de  dix-huit  ans  portait  à  l'épaule  et  sous  l'aisscllr 
droites  deux  énormes  tumeurs,  pour  lesquelles  elle  entrai 
fHotel-Dieu,  le  26*  octobre  1822.  Le  membre  supérieur 
droit  était  engourdi,  infiltré,  ainsi  que  le  côté  droit  du  ri- 
sage.  La  malade  cracha  une  grande  quantité  de  sang ,  dtrni 
on  voyait  la  source  au  fond  d'une  alvéole.  Vainement  les 
soins  les  plus  éclairés  furent  prodigués  à  celte  malheu- 
reuse; elle  succomba  trois  semaines  environ  après  mu 
ttttféi. 

ÂUtOpStê  cadavérique. 

L'oreillette  droite  dit  ca-uf  était,  en  grande  partie ,  remplit 
par  une  Concrétion  ,àu  rentre  Je  /agnelle  an  -voyaitdes  vtiî- 
eûtes  pleines  d'un  liquide  à  demi  concret.  Cette  concrétion  pair- 
ptjbrme  était  parcourue,  par  une  infinité  de  vaisseaux  injh'ia 
en  ronge  vif  ou  noir.  Elle  remontait  dans  les  ■veinés  miw» 
pérleures ,  sôns-cfantère  et  jugulaire,  droites  ,  avec  fêfpHtà 
desquelles  elle  se  confondait  en  quelque  sorte ,  comme  par  iw- 
tinulté  de  tissu.  Elle  Se  prolongeait  aussi  dans  le  -ventrkà 

droit. 


(i)  A  cttW  *erle  d'ooserVitions  se  rapporte  telle  trtle  j'ai  consigna  si 
ouvrage,  ■  la  page  Sifi  du  pr.ient  volume.  11  s' agi  1,  dans  celte  observation, 
concrétion  vraiment  organisée  clans  la  ravilc  de  l'oreillette  droite  el  de  la  W 

(i)  Observation  commuai  nuée  par  M.  Scnn,  et  publiée  dans  mon  mémoire  *f 
l'oblitération  du  utinet,  considérée  commt  cause  dïivdrojiisie  passive. 


OBfSRVATIOl  M*  fl)* 

homme  de  56  on*.  —  Symptôme»  d'obttacte  è  la  àrtulûtio*  ce*HùU*  —  Af*<* 
«**£tot£ilétJttt  flbrinô-ùthûmlnêuiè  organisée  data  torelllette  droite. 

Un  commissionnaire ,  âgé  de  36  ans,  entra  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  âU  itooiô  de  mars  1817,  et  7  mourut  au  milieu 
tlfel  symptômes  d'étôuffemeht  et  d'anxiété  que  les  auteurs 
Dftt  jûst{u'ici  attribués  à  Yâhe'vrisme  du  cteur. 

liutop&fa  cadavérique. 

Les  cavités  droites  du  cœur  contenaient,  outre  du  sang 
tfti  tàillots ,  des  gâteaux  de  matière  Jîbrina-albumineuse  orga- 
Vdsëè,  adhérente  duoù  parais  de  ces  cavités  par  des  filamens  , 
1fH*ti*  était  obligé  de  rompre  pour  Ven  séparer,  et  se  prolongeant 
llàHs  là  Vëinè  câOè  Supérieure y  dans  la  veine  cave  inférieure , 
HÙHÎ  ijvÉ  dtths  l'ârtèri  pulmonaire,  dont  elle  obstruait  presque 

<tfotfiptktëth&rtl  I  orifice. 


■M^ 


DEUXIÈME  SECTION. 

HISTOIRE  GENERALE  DES  CONCRETIONS  SANGUINES  DU  COEUR 

DEVELOPPEES  PENDANT  LA  VIE. 

■     J  f .  §Wgê  et  CataclèfëS  anàtôhlîqùes  des  concrétions  polypîformes  Au  cœur. 

Ii  Les  évités  droites  du  fcteur  sont  telles  où  l'ôti  !tft- 
«ontf  e  le  plus  souvent  les  concrétions  sanguines  ;  les  ôr-eil- 
lettejyf  sont  plus  sujettes  que  les  ventricules.  11  suffît  dfe 

Jtettft  fflfc  Cûùp-tTteil  sttr  lés  nombreuses  ôbfcérvattotti  que 

liens  ftv^ns  consignées  dans  cet  ouvragé  ,  pour  être  ton- 

.11     -IIIIMiniHI   "H      »fj       |-lf       --"     V       "'l"1^"'""        inp*— M^fc 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  ïhlbert,  et  publiée  dans  le  iftette 
ttlil»ii*$*tà}ttoé4eftte. 
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viincu  de  la  vérité  de  cette  double  assertion.  La  princi- 
pale cause  de  la  différence  que  nous  signalons  tient  à  ce 
que  le  cours  du  sang  est  plus  facilement  gène  dans  les  ca- 
vités droites  que  dans  les  gauches  ;  que  la  stase  du  sang 
s'opère  plus  aisément  dans  les  premières  que  dans  les  se- 
condes. D'autres  causes  encore  peuvent  expliquer  la  cir- 
constance indiquée  :  telles  sont  la  fréquence  des  inflamma- 
tions veineuses  qui  se  propagent  quelquefois  jusque  dans 
les  cavités  droites  ,  peut-être  une  disposition  à  la  coagula- 
lion  plus  marquée  dans  le  sang  veineux  que  dans  le  sang 
artériel ,  etc. 

11.  Les  caractères  anatomiquesdes  concrétions  sanguines 
diffèrent  beaucoup ,  selon  l'époque  de  leur  formation  et 
selon  qu'elles  sont  ou  non  mêlées  avec  une  certaine  quan- 
tité de  pus  ou  de  véritable  matière  pseudo-membraneu>e. 

1°  Les  concrétions  amorphes ,  récentes ,  ne  diffèrent 
point  notablement  du  caillot  que  l'on  rencontre  dans  le  vase 
dans  lequel  on  a  recueilli  le  sang  d'une  saignée.  La  masse 
de  ces  concrétions  est  variable.  Nous  avons  rapporté  des 
cas  où  les  cavités  du  cœur  contenaient  douze  onces  de 
sang  coagulé.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas ,  quelques,  uns 
des  caillots  s'étaient  formés  après  la  mort. 

2°  Les  concrétions  organisées  présentent  des  caractères 
différens  ,  selon  les  phases  de  leur  évolution.  Dans  le 
premier  degré  de  leur  organisation  ,  elles  sont  blanches, 
analogues  au  gluten  ou  à  la  fibrine  préparée  ,  élastiques, 
légèrement  adhérentes  aux  parois  des  cavités  du  cœur  et 
surtout  aux.  colonnes  charnues  ainsi  qu'aux  tendons  valvu- 
laires  ,  autour  desquels  elles  s'entortillent.  A  cette  période 
d'organisation  rudimentaire ,  on  peut  les  compas»  à  la 
couenne  qui  s'organise  en  quelque  sorte  à  la  surface  du 
caillot  du  sang  retiré  des  veines  d'un  individu  affecté  dune 
inflammation  franche  ,  ou  bien  aux  fausses  membranes  des 
tissus  séreux  commençant  elles-mêmes  à  s'organiser.  Au 
reste,  comme  Ta  très  bien  dit  M.  Legroux,  c  depuis  l'état 
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*  gélatiniforme  jusqu'à  l'état  fibreux  .  qui  parait  être  le 
»  dernier  terme  de  la  densité  des  concrétions  »  il  7  a  diffé- 
9  rens  degrés  intermédiaires.  » 

3°  Lorsque  les  concrétions  sont  dans  un  état  plus  avancé 
d'organisation ,  elles  adhèrent  par  de  véritable  tissu'  cellu- 
laire aux  parties  sur  lesquelles  elles  se  sont  formées  ; 
greffées  ainsi  sur  des  parties  vivantes,  elles  se  pénètrent  de 
vaisseaux,  se  durcissent ,  et  c'est  alors  qu'elles  ressemblent 
réellement  à  certains  polypes  fibreux ,  à  des  tumeurs  ou  à 
des  végétations  fongueuses  (1). 

Ainsi  que  plusieurs  de  nos  observations  en  font  foi,  il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  une  certaine  quantité  de  pus 
au  centre  des  concrétions  sanguines ,  lesquelles  ressemblent 
quelquefois  alors  à  de  véritables  kystes  uniloculaires  ou 
multiloculaires. 

Il  est  digne  de  remarque  que,  dans  les  cas  où  les  concré- 
tions ne  sont  encore  qu'en  partie  organisées ,  c'est  à  la  sur- 
face qu'existent  les  masses  membrani formes ,  blanchâtres  » 
élastiques ,  glutineuses ,  qui  .sont  réellement  les  premiers 
linéamens  de  l'organisation ,  tandis  que  la  matière  puru- 


(1)  Noos  avons  fait  voir  ailleurs  les  rapports  qui  existent  entre  certaines  lé- 
sions des  valvules  du  cœur  et  les  concrétions  fibrineuses;  l'opinion  de  M.  Legroux 
est  tout-à-fait  conforme  à  la  nôtre.  «  11  nous  est  fréquemment  arrivé,  dil-il,  de 

•  voir  des  concrétions  sanguines  entrelacées  avec  les  tendons  des  valvules,  de  telle 

•  sorte  que  celles-ci  ne  semblaient  plus  former  .qu'une  simple  toile  (  la  division  en 
»  tendons  n'avait  lieu  que  près  des  colonnes  charnues  ).  Je  ne  doute  nullement  que 

>  «ces  sortes  de  concrétions  ne  soient  le  moyen  principal  de  réunion  des  tendons , 
»  dans  les  cas  où  les  valvules  prolongées  ne  forment  plus  une  simple  ouverture 

•  mais  un  canal  plus  ou  moins  large.  » 

>  Pour  que  les  concrétions  sanguines  adhèrent  fermement  aux  valvules  sur  les- 

I  quelles  elles  sont  déposées,  il  est,  en  général,  nécessaire  qu'elles  se  forment  sous 
l'influence  d'une  inflammation;  et  dans  ce  cas,  il  est  difficile  de  déterminer  si 
ces  concrétions  se  sont  développées  aux  dépens  du  sang  contenu  dans  le  cœur  , 
H  ou  par  l'effet  de  la  sécrétion  du  tissu  enflammé.  M.  Legroux  pense  avec  nous 
*  que  les  concrétions  fortement  adhérentes  et  susceptibles  de  se  transformer  en 
végétations,  sont  le  résultat  d'une  sécrétion  inflammatoire  qui  adhère  à  la  mem  • 
brane  à  l'instant  mime  de  sa  formation  (Diss.  tiU,  pag.  55). 

>  a.  3c> 
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lmte  ou  le  pus  proprement  dit  se  trouve  à  leur  centre. 
Divers  auteurs,  et  M.  Legroux  en   particulier,  cônsidè- 
J*at  cf  pus  comme  un  produit  de  l'inflammation  de  la 
fpncrétion  qui  le  contient.  Quanta  moi,  je  pense  que 
toile  n'est  pas  l'origine  ordinaire  du  pus  que  présentent 
les  concrétions  :  ce  pus  me  parait  avoir  été  sécrété  dans 
1*  cavité  du  cœur  ou  y  avoir  été  transporté  par  l'absorp- 
tion et  avoir  déterminé  ensuite  la  formation  d'un  caillot 
qui  Ta    enveloppé   de  toutes  parts.  A  l'époque   où  Ton 
trouve  le  plus  souvent  du  pus  au  centre  d'une  concrétion, 
celle-ci  offre  à  peine  quelques  rudimens  d'organisation ,  et 
l'on  ne  conçoit  guère  comment  dans  cet  état  elle  pourrait 
•ubir  une  inflammation  caractérisée  par  une  sécrétion  pu- 
rulente. 

Je  ne  prétends  pas,  au  reste,  qu'une  fois  bien  organisées, 
les  concrétions  sanguines  ne  puissent  s'enflammer  et  sup- 
purer. Toutefois,  ce  n'est  pas  là,  si  je  ne  me  trompe, 
un  accident  commun.  Mais  ces  concrétions ,  véritables 
erganes  parasites ,  peuvent ,  comme  les  productions  fibri- 
neuses  dont  nous  avons  parlé  ailleurs  ( voy.  les  chapit.  con- 
sacrés à  l'endocardite  et  à  la  péricardite),  éprouver  diverses 
modifications  ou  transformations  ,  dont  le  mécanisme  ne 
doit  pas  nous  occuper  ici. 

On  trouvera  dans  les  observations  particulières  déplus 
amples  détails  sur  la  disposition,  le  volume,  la  configuration 
et  la  consistance  des  concrétions  polypiformes.  Nous  ajoute- 
rons seulement  ici  qu'elles  rétrécissent  soit  les  cavités  du 
cœur,  soit  les  orifices  qui  font  communiquer  ces  cavités 
entre  elles,  à  un  degré  proportionnel  à  leur  volume.  Cette 
circonstance  est  importante  à  noter ,  car  c'est  à  elle  que  se 
rtttaehent  les  principaux  symptômes  des  concrétions  san- 
jiiinesdu  cœur  (i). 


(i)  Dans  lt  coeur  comme  dans  les  vaisseaux*  on  peut  rencontrer  des  cancre- 
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Jlf.  DM  eaufcs  et  des  dît  en  modes  de  formation  des  concrétions  f&ftikM» 

du  cœur. 

ÏJans  le  cœur  comme  dans  les  artères,  et  surtout  dans  lés  vei- 
nés, les  concrétions  sanguines  se  développent  sous  l'influence 
de  conditions  purement  physiques  ou  mécaniques»  qui  s'op- 
posent au  cours  du  sang,  ou  bien  par  l'effet  de  causes  qui  agis- 
sant chimiquement  sur  cette  chair  coulante.  Dans  le  premier 
cas,  les  concrétions  se  forment  par  un  mécanisme  qui  ne  dif- 
fère pas  essentiellement  de  celui  qui  préside  à  la  coagulation 
du  sang,  après  sa  sortie  des  vaisseaux,  lequel  mécanisme,  pour 
le  dire  en  passant,  n'est  pas  encore  exactement  connu.  Aux 
approches  de  l'agonie,  ou  dans  les  maladies  des  valvules  et  des 


lions  qui  ont  subi  une  altération  telle ,  qu'elles  offrent  quelque  ressemblance 
avec  la  matière  éncépbaloïde  de  certaines  tumeurs  dites  carcinomaleuses.  J'ai  pu- 
blié,  en  1825  (  Journal  complémentaire  du  Dict,  des  Scienc.  Mèdic.) ,  un  cas  dé 
ce  genre  ;  et  depuis,  M.  Velpeau  et  d'autres  observateurs  en  ont  rapporté  de  sem- 
blables. 

L'illustre  chirurgien ,  dont  la  science  déplore  en  ce  moment  et  déplorera  long- 
temps la  mort  prématurée,  M.  Dupuytren  avait  déjà  rencontré  l'altération  dont  il 
s'agit.  «  Des  recherches  attentives  lui  avaient  prouvé  que  cette  altération  est  le 

•  résultat  d'un  travail  analogue  à  celui  qui  produit  la  suppuration,  et  quelle  n'a 
»  aucun  rapport  avec  la  dégénération  carcinomateuse.  Il  conclut  de  ces  recherches 

•  que  le  prétendu  carcinome  du  sang  n'est  qu'une  matière  puriforme,  développée 
«par  la  chaleur  vitale  dans  des  concrétions  qui,  n'étant  pas  soumises  au  contact 

•  de  l'air,  et  de  toutes  parts  environnées  par  la  vie,  n'ont  pu  se  décomposer  au- 
»  trement.  »  (Legroux,  Dissert,  cit.,  pag.  37). 

91.  Legroux  considère  l'inflammation  des  concrétions  comme  l'une  des  princi- 
pales causes  de  leurs  métamorphoses.  «Dans  d'autres  cas,  dit-il,  un  mouvement 
»  inflammatoire  se  manifeste  dans  la  concrétion ,  soit  qu'il  ait  été  puisé  dans  le 
»  sang  liquide ,  ce  qui  est  probable ,  ou  qu'il  se  soit  établi  consécutivement  $  et  alor* 

•  ou  une  exsudation  grumeleuse  a  lieu  entre  les  deux  substances  dont  un  caillot 
»  peut  être  formé ,  et  même  dans  son  épaisseur  ;  ou ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire» 
»îc  caillot  se  ramollit  au  centre,  devient  granulé,  passe  à  l'état  sanieux,  puis  pu* 
»  raient;  plus  tard,  le  pus  est  résorbé  et  il  ne  reste  plus  que  les  couches  eicentri* 

•  quesdu  caillot,  qui  ont  résisté  au  ramollissement  et  forment  les  parois  du  foyer 

•  ou  du  kyste.»  (Diss.,  cit.;  p.  55).  Je  répéterai  ici  que  l'inflammation  dont 
Kl.  Legroux  place  le  siège  dans  le  sang  lui-même  réside  très  probablement  daot 
lei  tissus  environnas  et  réagit,  il  est  vrai,  fur  le  sasg, 

•   3fr 
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orifices  du  cœur,  qui  opposent  un  très  grand  obstacle  à  11 
circulation,  si  l'on  pratique  une  saignée,  le  sang  sort  delà 
veine  épais  et  à  demi  concret.  C'est  alors  que;  des  concré- 
tions vont  se  former  dans  les  cavités  du  cœur,  et  c'est  à  leur 
formation  qu'il  faut  rapporter  plusieurs  cas  de  ces  moru 
soudaines,  inattendues,  qu'on  observe  dans  certaines  mala- 
dies de  cet  organe.  Quant  aux  causes  chimiques  ci  vitales  de 
concrétions  sanguines,  celle  sorte  de  cristaUùation  du  sang, 
les  principales  sont  l' inflammation  primitive  ou  consé- 
cutive de  la  membrane  interne  du  cœur,  l'introduction  de 
diverses  substances  étrangères  dans  le  torrent  circula- 
toire, le  pus,  par  exemple  (1).  Noire  intention  n'est  pas 
d'insister  longuement  ici  sur  le  rôle  que  joue  l'inflamma- 
tion dans  le  développement  des  concrétions  sanguines, 
attendu  que  nous  avons  exposé  ailleurs  (  voy.  pag.  ij5, 
176  et  18 1  )  les  hypothèses  qu'on  peut  proposer  à  cet  égard. 
Nous  ajouterons  seulement  que  toutes  les  in  fia  m  ma  ti  otis 
franches,  accompagnées  d'une  violente  réaction  fébrile, 
et  dans  lesquelles  le  sang  fourni  par  les  saignées  présente 
une  belle  couenne  blanche,  ferme,  élastique,  résistante, 
constituent  une  véritable  prédisposition  à  certaines  con- 
crétions fibriueuses  du  cœur,  lesquelles,  comme  nous 
l'avons  vu  ,  ont  alors  une  grande  ressemblance  avec  la 
couenne  inflammatoire.  Aussi,  consultez  les  observation 
que  nous  avons  consignées  dans  cet  ouvrage ,  et  vous  verrei 
que,  dans  la  plupart  des  cas  où  les  concrétions  fibrineiise> 
ne  provenaient  pas  d'un  simple  embarras  dans  la  circula- 
tion,  elles  coïncidaient,  soit  avec  une  inflammation  idio- 
pathique  du  cœur,  soit  avec  une  inflammation  d'un  autre 
organe ,    qui   réagissait  vivement  sur  le   cœur   ainsi  que 

(1)  On  sait  que  les  acidei  injectés  dans  le  Miltmf  vasculaire  de;  animaui  w 
gulenl  le  lang  qu'il  conliinl,  comme  il  arrive  lorsqu'on  Ici  [ait  réagir  sur  Itwj 
retiré  de  ce  système.  Jl  et!  dans  le  san»  de»  élém^ni  dont  on  dèlermiod' 
coagulation  par  la  chaleur  ou  l'électricité.  Quel  rajinort  peut 
coagulation  artificielle  et  celle  qui  s'ouèie  sou!  l'influence  de  certains  états  pilï" 
ujiquesr  Celle  i['ieslijn  réclame  de  nouvelles  jecacrclief. 
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sur  tout  l'ensemble  du  système  circulatoire  et  sur  la  masse 

sanguine  (i). 

S  III.  Des  signes  et  des  effets  des  concrétions  polypiformei  du  cœur. 

Vers  le  milieu  du  dernier  siècle ,  on  attribuait  aux  polypes 
du  cœur  une  foule  de  lésions  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration dues  à  d'autres  maladies  de  cet  organe,  comme  on 
rapporte  vaguement  de  nos  jours  aux  ànévrismcs  du  cœur 
des  lésions  fonctionnelles  qui  reconnaissent  pour  véritable 
cause  des  altérations  des  valvules,  altérations  dont  les  ané- 
vrismes  eux-mêmes  sont  souvent  des  effets.  Qui  ne  sait  que 
J. -J.  Rousseau  se  rendit  à  Montpellier  pour  s'y  faire 
traiter  A' un  polype  au  cœur,  voyage  que  cet  illustre  mélan- 
colique n'eût  point  fait  à  pied,  s'il  eût  été  réellement  atteint 
de  la  maladie  dont  l'idée  tourmentait  si  profondément 
son  ardente  imagination  ? 

Un  des  effets  évidens  et  nécessaires  des  concrétions  poly- 
piformes  du  cœur,  c'est  d'apporter  un  obstacle  plus  ou 
moins  considérable  à  la  circulation  du  sang  à  travers  cet 
organe.  Quand  elles  occupent  les  cavités  droites,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  commun ,  le  sang  ne  pénétrant  qu'en  très  pe- 
tite quantité  dans  les  poumons,  reflue  en  quelque  sorte 
dans  les  vaisseaux  situés  derrière  l'obstacle,  engorge  toutes 


(1)  Une  de  nos  observations  est  relative  à  des  concrétions  développées  chex  un 
individu  affecté  de  gangrène  de  l'un  des  membres  inférieurs.  Deux  des  observa- 
tions contenues  dans  la  dissertation  de  M.  Legroux  (observations  a  et  3  )  sont 
également  relatives  à  des  concrétions  coïncidant  avec  une  gangrène  dite  sponta- 
née. Quelques  auteurs  ont  admis  que  dans  cette  forme  de  gangrène,  le  sang  avait 
une  tendance  particulière  à  la  coagulation  dans  toute  f étendue  de  l'organisme 
(Gaz.  Mèd.;  mardi  a5  décembre  i85a).  Nous  n'affirmons  pas  qu'il  ne  puisse  jamais 
en  être  ainsi.  Cependant  l'observation  démontre  que  dans  les  affections  gangre- 
neuses, septiques,  le  sang  est  frappé  d'une  sorte  de  dissolution.  Dans  les  cas  de 
gangrène  et  de  coagulation  du  sang,  il  faut  bien  se  garder  de  prendre  l'effet  pour 
la  cause.  La  concrétion  du  sang  dans  les  artères  est ,  comme  on  sait ,  une  des 
causes  de  la  gangrène ,  et  l'on  se  tromperait  beaucoup  si  Ton  attribuait  alors  à 
eelle-ci  les  concrétions  dont  elle  est  l'effet. 
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les  parties  et  spécialement  le  cerveau,  le  foie,  etc.  De  la  des 
congestions  apoplectiformes ,  des  collections  séreuses ,  etc. 
D'un  autre  côté,  comme  les  organes  ne  reçoivent  qu'une 
très  petite  quantité  de  sang  qui  ait  subi  le  contact  de  l'air 
au  sein  des  poumons,  on  observe  jusqu'à  un  certain  point 
des  phénQmènes'de  véritable  asphyxie.  Les  àccidens  sont 
encore  à  peu  près  les  mêmes ,  lorsque  les  concrétions  gê- 
nent le  passage  du  sang  à  traveVs  les  cavités  gauches.  Mais 
de  plus,  dans  ce  cas,  il  survient  une  congestion  dans  les 
veines  pulmonaires  qui  ne  peuvent  plus  se  dégorger  libre- 
ment dans  l'oreillette  gauche ,  et  c'est  là  une  condition  de 
dyspnée  qui  n'appartient  pas  aux  concrétions  des  cavités 
droites. 

Pour  reconnaître  ou  diagnostiquer  les  concrétions  san- 
guines du  cœur,  il  faut  qu'elles  aient  un  volume  tel 
qu'elles  opposent  un  très  notable  obstacle  à  la  circula- 
tion. D'ailleurs,  elles  ne  gênent  pas  également  le  cours 
du  sang  dans  toutes  les  positions  qu'elles  peuvent  affecter. 
Les  concrétions  qui  se  forment  sur  les  valvules,  et  qui,  en 
s'entortillant  autour  des  lames  dont  elles  sont  composées, 
et  autour  des  tendons  qui  se  rendent  à  leur  bord  libre, 
enchaînent  pour  ainsi  dire  les  mouvemens  de  ces  soupapes 
vivantes,  sont,  sans  contredit,  celles  qui,  à  volume  égal, 
apportent  le  plus  grand  obstacle  au  cours  du  sang. 

Suivant  M.  Laennec,  «  lorsque  chez  un  malade  qui  jus- 
»  que  là  avait  présenté  des  battemens  du  cœur  réguliers , 
»  ceux-ci  deviennent  tout-à-coup  tellement  anormaux, 
»  obscurs  et  confus  ,  qu'on  ne  peut  les  analyser ,  on  peut 
»  soupçonner  la  formation  d'une  concrétion  polypiforme  ; 
»  si  ce  trouble  n'a  lieu  que  d'un  seul  côté,  la  chose  est  à 
»  peu  près  certaine  (i).  » 

Nous  avons  exposé ,  en  temps  et  lieu ,  quels  étaient  les 


(1)  M.  Laennec  suppose  ici  une  circonstance  à -peu-près  impossible.  En  effet,  les 
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accidens  d'après  lesquels  on  pouvait  soupçonner,  sinon 
annoncer  positivement ,  la  formation  de  concrétions  san- 
guines chez  les  individus  atteints  d'endocardite  ou  de  péri- 
cardite  aiguës.  Ces  accidens  sont  essentiellement  les  mêmes, 
quelles  que  soient  les  causes  déterminantes  de  ces  concré- 
tions. Nous  ail  on  s  les  rappeler  :  battemëns  tumultueux  du 
cœur,  avec  obscurité  et  pour  ainsi  dire  mafité'dès  bruits 
qui  les  accompagnent,  bu  bruit  de  soufflet,  tarilot  simple  f 
tantôt,   peut-être,  sibilant   (l)  ;  étouffement,  orthopnéeJ 

bruits  du  cœur  peuvent  bien  différer  sensiblement  selon  qu'on  les  écoute  dantfc 
région  des  cavités  droites  ou  dans  la  région  des  cavités  gauches;  mais  ceoniwpi 
les  battemëns  du  cœur  seraient-ils  tellement  anormaux ,  obscurs  et  confus.  dana 
une  moitié  du  cœur  qu'on  ne  pût  les  analyser,  sans  que  l'autre  moitié  du  cœur 
prît  quelque  part  3  un  trouble  de  ce  genre? 

(1)  ¥ne  femme  offrait  les  symptômes  combinés  d'une  maladie  du  coeur  et  dit 
poumonsf  lorsqu'elle  fut  admise  à  l'Hôtel-Dieu:  elle  était  alors  généralement  ig? 
filtrée  et  on  entendait  dans  la  région  précordiale  un  sifflement  aigu» 

La  malade  succomba  le  lendemain  de  son  entrée. 

Plaques  organisées  à  la  surface  du  péricarde.  On  trouva  dans  l'oreillette  droit* 
une  concrétion  polypeuse ,  décolorée ,  adhérente  à  la  valvule  tricusj>i4e ,  au*  esp- 
ionnes charnues  du  ventricule  droit  et  se  prolongeant  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure où  elle  flottait  sous  forme  d'un  cylindre  blanchâtre,  élastique  (la membrane 
interne  de  cette  veine  était  rougeâtre).  Une  concrétion  analogue,  mais  moins  an- 
cienne, occupait  l'oreillette  gauche.  (Observation  publiée  par  M.  le  docteur  Brouc, 
dans  le  Journal  hebdomadaire  de  Médecine,) 

Ce  fait  est  as$ez  curieux  pour  avoir  dû  trouver  place  ici.  Toutefois»  il  faut  bien 
se  garder  d'admettre  que  les  concrétions  sanguines  soient  l'unique  cause  du  ronQen 
ment  ou  du  sifflement  du  cœur.  J'ai  entendu ,  en  eifet  v  un  bruit  4e  soumet  rQtfc- 
coulant  qu  sibilant  du  cœur  dans  des  cas  où  il  n'existait  point  de  concrétion^ 
polypiformes  dans  les  cavités  de  cet  organe.  J'en  ai  parlé  4*ps  un  autre  endroit  fy 
cet  ouvrage.  Tout  récemment  (avril  i835)  nous  avons  rencontré  un  nouvel  £$e»r 
pie  de  cette  espèce  de  bruit  chez  une  femme  çouchpa  n°  9  de  }a  fialjf  £ajnAc- 
Madeleine  (*). 

Dans  le  cas  de  M.  Brouc,  les  plaques  organisées  du  péricarde  n'itainnj  pfut- 
être  pas  complètement  étrangères  à  la  production  du  sifflement  obsejwtchçflf 
malade. 

(*)  Du»  l'excellente  dissertation  inaugurale  qu'il  vient  de  souUair  à,  JaiFaeirfté  *yx  la  jKrjpaydite 
aiguë,  M.  le  docteur  Desclaux,  l'un  des  élèrea  les  plus  distingués  qui  aient  suivi  noire  cliniaue,  a  rap- 
porté un  cas  où  l'existence  d'un  brait  de  piaulement  dans  la  région  du  cœur,  et  le •  autres  signer  niëav- 
tionnés  plus  haut,  me  firent  diagnostiquer  des  concrétions  polvpiformef  (f  •■«>?•{• 
p*oav»  la  jnstaiM  âe  m  diagnostic  ). 
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auxloté  ,  congestions  veineuses  suivies ,  chez  quelques  indi- 
vidus ,  de  perte  de  connaissance  avec  état  comateux  ;  run- 
flemcnt  sterloreux  précédé  ou  non  de  raouvemens  convul- 
sii's;  petitesse  du  pouls;  refroidissement  des  extrémités. 

Lor&que  les  phénomènes  ci-dessus  exposés  se  mau  if  estent 
dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë  du  cœur,  telle  qu'une 
péricardite  ou  une  endocardite,  qui  jusque  là  n'avait  pu 
été  accompagnée  d'un  trouble  très  considérable  dans  les 
fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ,  il  est  ex- 
trêmement probable  qu'il  s'est  formé  des  concrétions  san- 
guinesdans  les  cavités  du  cœur.  Dans  les  anciennes  maladies 
de  cet  organe,  qui  donnent  lieu  à  une  dyspnée  habituelle, 
mais  supportable,  surtout  à  létal  de  repos,  s'il  survient  par 
intervalles,  et  comme  par  paroxysmes,  des  accitlens  orjhop- 
néiques  d'une  intensité  vraiment  formidable  ,  comme  cher 
les  sujets  des  observations  117°  et  i3a',  il  est  également 
presque  certain  que  c'est  à  la  présence  de  concrétions  san- 
guines, formées  dans  les  cavités  du  cœur,  que  sont  dus  de 
pareils  accidens  (1). 


(1)  M.  le  docteur  Legrou»  alLribur  !a  diminution  de  soiioréité,  l'espèce  de  nu- 
tité  des  bruits  du  cœur,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  h  l'accumulation  du  sang  dm 
1  es  cavités  de  cet  organe ,  et  en  donne  pour  raison  qu'an  ctiie  umore  perd  dt  etUi 
propriété  à  mtture  qu'il  ■<  rtmplit  d'un  liquide  (Dis*.  ciL,  pag.  40).  Pou 
que  cette  raison  fut  valable,  il  faudrait  que  les  bruits  du  cceur  dépendisse! 
de  la  percussiou  de  cet  organe  contre  les  parois  du  thorax  ,  ce  qui  n'est  pu- 
D'un  autre  tôt*,  1»  comparaison  du  cœur  arec  un  vase  qui  résonne  ou  ne  ré- 
sonne pas  selon  qu'il  est  vide  on  plein ,  est  bien  loin  d'être  rigoureusemnt 

'   Quoiqu'il  en  soit  de  cette  explication,'*  la  diminution  ou  la  perte  du  sondas 

•  une  ou  plusieurs  civiles  du  creur  est,  selon  M.  Legroux,  un  ligne  certain  do 

•  concrétions  sanguines...  La  cavité  dont  le  son  est  diminué  indique  le  siège  de  11 

•  concrétion.»  (Diss.  cit.,  page  4i) 

fias  observations  sont,  jusqu'à  un  certain  point,  conformes  à  celles  de  M.  Le- 
groux. Hais  comme  ce  judicieux  observateur  n'avait  point  encore  une  idée  précise 
■ur  la  cause  du  tic-lai  ou  du  double  bruit  du  cœur,  à  l'époque  où  il  fit  ses  re- 
cherches ,  il  n'a  pu  se  rendre  un  compte  clair  et  précis  de  le  matité  de  ce  doubk 
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$  IV*  Du  pronostic  et  du  traitement  des  concrétions  polypiformes  du  cœur. 

L  Le  pronostic  des  concrétions  sanguines  du  cœur,  quand 
elles  sont  assez  volumineuses  pour  gêner  notablement 
le  cours  du  sang,  est  <fys  plus  graves;  presque  toujours 
elles  sont  suivies ,  tôt  ou  tard ,   d'une  terminaison  funeste. 

Au  reste ,  dans  le  pronostic  auquel  ces  concrétions  peu- 
vent donner  lieu ,  il  faut  prendre  en  sérieuse  considéra- 
tion la  maladie  dont  elles  ne  sont  qu'un  accident.  En  effet, 
plus  cette  maladie  sera  dangereuse  en  elle-même  ,  plus 
aussi  les  concrétions  polypiformes  qui  en  auront  été  la  suite 
devront  faire  porter  un  pronostic  fâcheux. 

H.  On  ne  peut  opposer  que  des  moyens  bien  précaires  à 
une  lésion  telle  que  celle  dont  nous  nous  occupons,  une  fois 
qu'elle  est  complètement  développée.  Pour  prévenir  la  for- 
mation de  concrétions  sanguines  dans  les  maladies  du  cœur, 
dont  le  propre  est  d  entraver  le  cours  du  sang,  il  est  utile  de 
pratiquer  de  temps  en  temps  des  émissions  sanguines ,  et 
de  délayer  en  quelque  sorte  le  sang  au  moyen  des  boissons 
aqueuses.  Dans  les  maladies  inflammatoires  à  la  suite  des- 
quelles ,  en  raison  de  la  plasticité  du  sang,  des  concrétions 
tendent  à  se  former  et  se  forment  effectivement  quelque- 
fois dans  le  cœur  ou  dans  les  vaisseaux,  c'est  par  les  mêmes 
moyens,  employés  avec  beaucoup  plus  d'énergie ,  que  l'on 
parviendra,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  à  prévenir 
cet  accident.  La  potasse  et  la  soude  exerçant  une  sorte 
d'action  dissolvante  sur  le  sang ,  M.  Legroux  pense  que  les 
sels  de  ces  deux  bases  pourront  être  administrés  avec  avan- 
tage. Mais  il  ne  cite  aucune  observation  à  l'appui  de  cette 
opinion,  d'ailleurs,  en  apparence,  très  rationnelle. 


bruit  dans  le  cas  de  concrétions  sanguines.  Il  est  évident  que  ces  concrétions 
s'opposent  au  libre  Jeu  des  valvules.  Quand  elles  entourent  ces  valvules,  leurs 
tendons  et  leurs  muscles  moteurs,  elles  ont  pour  effet  physique  d'amortir  le 
claquement  tabulaire  (  les  valvules  sont  alors  trop  molles  pour  pouvoir  bien 
résonner  par  le  brusque  rapprochement  de  leurs  lames  ). 
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Les  concrétions  du  cœur  une  fois  formées ,  peuvent-el 
se  dissoudre?  Il  me  paraît  indubitable  que  des  concrétions 
récentes  et  peu  volumineuses  sont  susceptibles  de  ce  mnde 
de  terminaison.  Dans  quelques  cas  aussi,  il  est  probable 
que  des  concrétions  du  cœur  sont  expulsées  dans  le  ■■.■ 
tème  vase  u  lai re.  Mais  c'est  trop  s'arrêter  sur  une  question 
pour  la  solution  ds  laquelle  nous  manquons  d'un  nombrc 
siiffinanl  d'observations  exactes  (i). 

Quant  aux  concrétions  organisées,  identifiées  en  quel- 
que sort*  et  confondues  avec  les  parois  des  cavités  qui  ta 
contiennent ,  elles  sont  évidemment  au-dessus  de  nos  res 
sources.  La  tâche  du  médecin  qui  serait  assez  habile  pour 
en  diagnostiquer  ou  plutôt  en  présumer  l'existence  ,  comis- 
ternit  uniquement  à  combattre  par  des  moyens  appropria 
las  accidens  principaux  qu'elles  entraînent  à  leur  suite. 


(i)  tei£m1iaîoni  nntafoffMnl  enrore  \r  meilleur  hi«jm  qu'on  puis»  n- 
ployer  contre  tarUMMKÎURJ  WMgalWJ  ihi  paMt  une  foi»  fur-mecs.  Ella  nom»! 
réussi  au-delà  de  n«  espê ranre*  uliei  uae  femme  qui  ■  lit*  adiniie  dans  natitw< 
vice  (sali*  Stt-II»di'leirie,»i*3),  le  7  de  «  moi)  £  mai  i3j5;.  En  proie  à  li 
plus  iiiimincnle  siifTocatinn,  el  offrant,  il'nilleiirs.  les  «ignés  physiques  rlesronm- 
lions  snnpiiines  tels  qu'ils  ont  é\é  eïpoiés  plus  bfinl  ,  elle  a  élé  idi^nrc  !<•" 
fuie,  et  M  trouva  in  ce  moment  (  )5  mat  )  dans  un  état  suti.fdi.aii  t. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 

DU  TOME  SECOND- 


PLANCHE  III. 

FIG.     I. 

D,  D,  D,  D,  D.  Cavité  de  l'origine  de  l'aorte  dilatée. 

A,  A,  A.  Orifice  aortique  considérablement  rétréci 

par  suite  de  l'induration  et  de  la  défor- 
mation <ks  valvules  de  l'aorte ,  vu  du 
côté  de  cette  artère. 

FIG.    2. 

A,  A,  A.  Orifice  aortique,  vu  du  côté  du  ventricule.        j 

FIG.    3. 

P,  P,  P.  Partie  postérieure  de  la  crosse  de  l'aorte. 
C,  C.         Canal  artériel  ossifié. 

FIG.    4* 

&,  O,  O,  O.  Orifice  du  caual  artériel ,  dans  Tinté  rieur  de 

l'aorte. 

PLANCHE  IV. 

FIG.    I. 

A.  A.       Face  antérieure  du  cœur. 

B.  Cavité  de  l'artère  pulmonaire  ouverte  par  sa  face 

antérieure. 

C.  C,  C.  Aorte. 

D.  Tronc  brachio-céphalique. 

E.  Artère  carotide  droite. 

F.  Artère  sous-clavière  droite. 

G.  Artère  carotide  gauche. 

H.  Artère  sous-clavière  gauche. 

I.  Appendice  auriculaire  drpit. 

R.  Cloison  membraneuse  cogvexe  eu  haut,  du  côté 


ÔQO  EXPLICATION 

de  Tarière  pulmonaire,  concave  en  bas ,  percée 
a  son  centre  d'une  ouverture  de  deux  lignes  et 
demi  de  diamètre ,  et  fermant  en  grande  partie 
l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  :  cette  cloison 
offre  trois  brides  en  haut. 

M.  Orifice  de  la  branche  droite  de  l'artère  pulmo- 

naire. 

N.  Canal  artériel  oblitéré. 

0.  Stylet  engagé  dans  le  commencement  de  ce  canal. 

FIG.    a. 

A.  À.     Face  antérieure  du  cœur. 

B.  Cavité  du  ventricule  droit. 

C.  Aorte. 

D.  Tronc  brachio-céphalique. 
£•  Artère  carotide  droite. 

F.  Artère  sous-clavière  droite. 

G.  Artère  carotide  gauche. 

H.  Artère  sous-claviève  gauche. 

1,  I.      Appendice  auriculaire  droit. 

K.  Cloison  membraneuse  de  l'artère  pulmonaire.    * 

L.  Orifice  de  l'artère  pulmonaire  dans  le  ventricule. 

M,  M.  Epaississement  très  considérable  des  parois  du  ven- 
tricule droit,  avec  diminution  proportionnée  de 
sa  cavité. 

FIG.    3. 

M.  Face  postérieure  du  cœur. 

A.  Cavité  de  l'oreillette  droite  dilatée. 

B.  Appendice  de  cette  oreillette. 

C.  Cavité  de  cet  appendice. 

D.  Colonnes  charnues  du  même  appendice. 

E.  Orifice  auriculo-ventriculaire  droit. 

F.  Vestiges  de  la  valvule  d'Eustache. 

G.  G.   Veine-cave  supérieure  et  son  orifice  dans  l'oreillette 

droite. 
H,  H.  Veine-cave  inférieure. 
I.  Fosse  ovale. 

&.         Trou  de  BoUl. 


des  nANCËEâ.  6m 

L,  L.    Stylet  passant  par  le  trou  de  Botal  et  allant  de  l'o- 
reillette droite  dans  la  gauche. 

fig.  4* 

M.  Face  postérieure  du  cœur. 

A.  Cavité  de  l'oreillette  gauche. 

B.  Appendice  de  cette  oreillette. 

C.  Orifice  de  la  cavité  de  cet  appendice. 

D.  D,  D.  Colonnes  charnues  de  la  cavité  du  même  appen- 

dice. 
£.  Orifice  auriculo-ventriculaire  gauche. 

F,  F,  F.    Velues  pulmonaires  et  leur  orifice  dans  l'oreil- 

lette. 

G.  Veine-cave  supérieure. 

I.  Orifice  du  trou  de  Botal  dans  l'oreillette  gauche. 

H.  Veine-cave  inférieure. 

IL.  Contour  semi-lunaire  du  trou  de  Botal. 

L.  Stylet  tra venant  le  trou  de  Botal ,  et  indiquant 

la  communication  contre  nature  des  oreil- 
lettes. 

PLANCHE  V. 

A,  A,  A,  A.  Cavité  de  la  crosse  de  l'aorte  dilatée. 

O;  O,  O.        Communication  de  la  cavité  de  l'aorte  avec  le 

kyste  anévrismal  rempli  de  caillots. 

B,  B,  B.  Cavité  du  ventricule  gauche  dilatée ,  ainsi  que 

l'orifice  aor tique. 

C,  C,  C.  Coloiioes  charnues  du  ventricule  gauche. 

PLANCHE  VI. 

FIG.     I. 

O,  O,  O,  O.    Orifice  auriculo-ventriculaire  droit  dilaté  (  le 

cœur  est  ici  représenté  par  sa  face  posté- 
rieure et  dans  une  position  renversée.) 

fig.   a* 

V,  G.  Parois  du  ventricule  gauche,  ayant  un  pouce 

d'épaisseur  à  leur  partie  moyenne. 
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EXPLICATION   DEâ    PLANCHÉS. 

A. 
P, 

A,  A, 
P,  P. 

A. 

Intérieur  de  l'origine  de  l'aorte  ,  parsemé  de 

plaques  jaunâtres,  etc. 
Artère  pulmonaire. 

PLANCHE  VII. 

C, 

€,  C, 

G. 

fie.   I. 
Cœur  vu  par  sa  face  antérieure. 

V 
H 

V,  V 
H,  H 

H 

Cavité  du  ventricule  gauche  rétrécie. 
Parais  du  ventricule  gauche  épaissies  {  hy- 
pertrophie concentrique). 

PLANCHE  VIII. 

Cœur  et  aorte  ascendante  du  sujet  de  l'observation  th; 
dans  leurs  dimensions  naturelles,  et  vus  par  leur  fac*au< 

téricure. 

A 
B 

Ané  vrisme  de  l'aorte. 
Tronc  brad.iiwéTtialique. 

C.  Artère  carotide  gauche. 

D.  Artère  sous-clavièrc  gauche. 

E.  Ventricule  gauche  hypertrophié  et  dilaté. 

F.  Ventricule  droit  .-igrnndi. 

K.  Portion  de  l'nrcillctlc  droite. 
I.  Portion  de  l'oreillette  (iauclic. 
L.    Artère  pulmonaire  cachée  en  grande  partie  par  l'ané- 

H.    Poumon  droit.. 

G.  Poumon  gauche. 
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FAUTES  A  CORRIGER. 


TOME  PREMIER. 

Page  73,  ligne  7, 1  pouce,  lisez  10  pouces. 
Page  1 27,  ligne  5a,  celles,  /ûe*  celle. 

Page  i3a,  ligne  ao,  observateur  et  à  la  fois  philosophique ,  lisez  observateur 
à  la  fois  et  philosophique. 

Page  200,  ligne  25,  traitant,  lisez  en  traitant. 
Page  256,  ligne  a  de  la  note,  faculés,  lisez  facultés. 
Page  285,  ligne  7,  semblable,  lisez  méthodique. 
Page  4<>5,  note  (0»  planche  I ,  lisez  planche  II. 

TOME  SECOND. 

Page  i4%  note  (3),  planche  III  (b:«),  lisez  planche  III. 

Page  i5o.  note  (i),  planches  3, 4.  5  et  6.  lisez  planche  IV,  fig.  i,  a,  3  et4. 

Page  41 9»  ligne  17,  planche  VU ,  lisez  planche  VIII. 
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